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Geleitwort

Der Schwangerschaftsabbruch ist seit langem Gegenstand rechtspolitischer
Auseinandersetzung. Dies trifft flir das Inland ebenso zu wie fir das Ausland.
Auch hier bildet er weithin eine unveréndert aktuelle Streitfrage. Dabei stehen
Positionen des Lebensschutzes solchen der Selbstbestimmung von zum
Schwangerschaftsabbruch entschlossenen Frauen scharf gegentber.

Nach langer politischer Auseinandersetzung wurde durch das 15. Straf-
rechtsdnderungsgesetz im Jahre 1976 der Schwangerschaftsabbruch im Sinne
einer Indikationsldsung strafrechtlich neu geregelt. Sieben Jahre nach der Re-
form stellte sich daher die Frage nach Akzeptanz, Anwendung und Durchsetzung
des neuen Rechts. Die Zeit war reif, die Implementation der Sanktionsnormen
im Bereich des Schwangerschaftsabbruchs zu untersuchen. Dabei galt es, auch
die Entscheidungsrelevanz des neuen Rechts fiir die betroffenen Frauen sowie
Einstellung und Verhalten der Arzteschaft beim Vollzug der §§ 218ff. SIGB
einzubeziehen. Denn die rechtspolitische Diskussion Ober die Praxis des
Schwangerschaftsabbruchs und seine normativen Grundlagen, tiber Mittel und
Verfahren seiner Regulierung ist nicht zum Stillstand gekommen. Dies ist ein
Zeichen dafiir, daB die rechtliche Ausgestaltung des Schwangerschaftsabbruchs
nach wie vor Interessengegensatze gesellschaftlicher Gruppen erkennen a8t
undin weiten Teilen der Bevolkerung nochimmer als fragwiirdig empfunden wird.

Normen erlangen verhaltensprégende Kraft, indem sie angenommen und beach-
tet werden. Bei der strafrechtlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs
(§§ 218ff. StGB) jedoch werden sowohl die Akzeptanz als auch die Durchset-
zung der Norm kritisch beurteilt. Schon aus diesem Blickwinkel erdffnet sich ein
fur die Kriminologie traditionelles Forschungsfeld, das trotz der ungebrochenen
Aktualitit des Themas auffillig vernachldssigt wurde. Soweit der illegale
Schwangerschaftsabbruch in der kriminologischen Literatur Gberhaupt behan-
delt wird, finden sich Erérterungen in Zusammenhang mit dem Verbrechensbe-
griff, ferner unter den Stichwartern der Opferlosigkeit, der Entkriminalisierung und
seltener als Exkurs zur Thematik der Gewalt in der Familie. Die Unterschiede bei
der systematischen Zuweisung der illegalen Abtreibung in den Kontext anderer
Formen abweichenden Verhaltens lassen Unsicherheiten erkennen. Diese kén-
nen nicht zuletzt mit dem Fehlen empirischer Studien erklart werden, die sowohl
die Einstellungen der potentiellen Normadressaten zum geltenden Recht als
auch die Strafverfolgung und Sanklionspraxis zum Gegenstand haben. Der
Mangel an empirisch abgesicherten Erkenntnissen ist hier besonders empfind-



lich, da die Einschatzungen zum sowahl legalen als auch kriminellen Schwan-
gerschaftsabbruch wie bei kaum einer anderen Sozialerscheinung von ethischen
Grundeinstellungen und weltanschaulich-politischen Uberzeugungen gepragt
sind. Zugleich macht dieser Sachverhalt empirische Forschung zum Problem.

Zwar haben einzelne Forschungsvorhaben zwischenzeitlich das empirische
Wissen zum Schwangerschaftsabbruch erweitert. Dennoch blieben Fragestel-
lungen, die sich auf den Vollzug der Sanktionsnormen der §§ 218ff. StGB richten,
vollstandig ausgeklammert. Die empirische Analyse dieser Bereiche ist jedoch
geboten. Denn die Schaffung von mehr Gerechtigkeit durch mehr Gleichheit im
Rahmen strafrechtlichen Schutzes beginnenden Lebens z&hlte zu den wichtig-
sten Zielen des Reformgesetzgebers. Galt es doch, den Verdacht der Praktizie-
rung eines “"Zufallsstrafrechts” auszurdumen und dber eine gleichméaBige
Definition des Schutzbereiches der §§ 218ff. StGB eine Regelhaftigkeit des
Vollzugs der Sanktionsnorm zu schaffen, die eine unerlaBliche Bedingung der
Einleitbarkeit normvalidierender Prozesse darstelit.

Das Freiburger Max-Planck-Institut fir ausldndisches und internationales Straf-
recht hat sich daher seit 1983 in einem breit angelegten, international-verglei-
chenden Forschungsprojekt die Aufgabe gestelit, die Forschungslicken zu
flllen.

Im einzelnen sollte untersucht werden,

* ob, gegebenentalls inwieweit und unter welchen Bedingungen die spezifisch
strafrechtliche Regelung und ihre praktische Handhabung (berhaupt ver-
haltenssteuernde Wirkung entfaltet,

* ob andere Normen und Einstellungen fir die Praxis des Schwanger-
schaftsabbruchs (mit)bestimmend sind, ferner

* ob und inwieweit auBerstrafrechtliche Schutzmechanismen ausreichen,
wenn nicht sogar angemessener sein kénnten.

Fiir die Untersuchung waren drei Projektstufen vorgesehen: Ein rechtsverglei-
- chender Uberblick, empirisch-kriminologische Implementationsuntersuchungen
sowie eine umfassende rechtspolitische Auswertung, in der die Einzelergebnisse
zusammengefaBt und rechtspolitisch bewertet werden sollen.
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In der (ersten) rechtsvergleichenden Projektstufe hat die strafrechtliche For-
schungsgruppe unter Leitung von Prof. Dr. Albin ESER einen Uberblick Gber die
verschiedenen rechtlichen Regelungen nahezu aller européischer Lander und
einer Auswahl auBereuropdischer Staaten verschiedener Kulturkreise und
Rechtstraditionen, sowie eine Bestandsaufnahme der jeweiligen gesellschatftli-
chen Rahmenbedingungen und Rechtstraditionen, der Verbreitung des
Schwangerschaftsabbruchs und der Strafverfolgung wegen illegaler Abtreibung
erarbeitet. Diese systematische und umfassende Zusammenstellung verdeut-
licht die Komplexitét des Lésungsvorrates. Sie vermittelt zugleich einen Einblick
in den jeweiligen kulturellen Kontext. Die Ergebnisse dieses Projektteiles, der
von Dr. jur. Hans-Georg KOCH konzeptionell mitentwickelt und betreut wurde,
sind in zwei Banden 1988 und 1989 erschienen.

In der (zweiten) empirischen Projekistufe hat sich die kriminologische For-
schungsgruppe des Instituts in drei verschiedenen Projektteilen der Implementa-
tion der Reform des Schwangerschaftsabbruchs von 1976 angenommen:

* Zunichst wurden die Strafverfolgungspraxis und die Einstellungen der Straf-
verfolgungsorgane untersucht,

¢ ferner die Entscheidungsmuster betroffener Frauen im Hinblick auf Austra-
gung oder Abbruch ihrer Schwangerschaft, insbesondere die Bedeutung des
Strafrechts bei der Entscheidungsfindung.

* Gegenstand eines weiteren Teilprojektes waren Einstellungen und Verhal-
tensmuster der Arzteschaft, denen durch die Indikationsregelung eine be-
sondere Rolle zugewiesen wird.

Im Rahmen des kriminologischen Teilprojektes Normanwendung durch die Or-
gane der Strafverfolgung - betreut von Dr. Karlhans LIEBL unter Mitarbeit von
Assessor Alfons BORA, M.A., Rechtsreferendarin Marlene FUCHS, Georg
GANZ, M.A., Assessor Olaf GROSCH - wurden durch eine Auswertung aller nach
der Reform von 1976 bis 1982 durchgeflihrten Straf- und Ermittlungsverfahren
die Verfahrens- und Sanktionspraxis der zustandigen Instanzen strafrechtlicher

* Albin Eser, Hans-Georg Koch (Hrsg.): Schwangerschaftsabbruch im internationalen Ver-

Eleich.FleehtIiche Regelungen - Soziale Rahmenbedingungen - Empirische Grunddaten - Teil 1:
uropa. Baden-Baden 1988; Teil 2: AuBereuropa. Baden-Baden 1989.

** Karlhans Liebl: Ermittlungsverfahren, Strafverfolgungs- und Sanktionsgraxis beim Schwan-

gerschaftsabbruch. Materialien zur Implementation des reformierten § 218 StGB. Freiburg 1989.
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Sozialkontrolle erforscht. Neben Fragen der Normkonkretisierung, insbesondere
der Interpretation des gesetzlichen Merkmals der "allgemeinen Notlagenindika-
tion", soliten der Gang der Strafrechtspflege (Anklageerhebung, Verurteilung,
Strafzumessung) sowie die dokumentierten Entscheidungsgrinde, ferner etwai-
ge strukturelle Merkmale auf seiten der Anzeigeerstatter und der im Rahmen
strafrechtlicher Kontrolle des Schwangerschaftsabbruchs erfaiten Personen
sowie der festgestellten Sachverhalte untersucht werden. Ergénzend zu den
Aktenauswertungen galt es, durch Expertenbefragungen zu kléren, inwieweit
Handlungsspielrdume der Strafverfolgungsbehdrden (Polizei und Staatsanwalt-
schaft) durch Entscheidungen tbergeordneter Instanzen auf Ministerial- und
Behordenebene vorstrukturiert werden.

In dem Teilprojekt Entscheidungsmuster betroffener Frauen - durchgefiihrt von
Dipl.-Psych. Brigitte HOLZHAUER unter Mitarbeit von Martina MICHAELIS,
M.A., Dipl.-Psych. Nicole EIERMANN, Dipl.-Psych. Ruthild RAPP und Dipl.-
Psych. Ursula JAKOBS - wurde untersucht, welche Rolle speziell das Strafrecht,
neben etwaigen auflerrechtlichen Faktoren wie subjektive Wertorientierungen
oder soziodemographische Merkmale, bei der Entscheidungsfindung der
Schwangeren Uber Austragen oder Abbruch der Schwangerschaft spielt. Dabei
ging es um die Einhaltung und Akzeptanz des Vorverfahrens zum legalen
Schwangerschaftsabbruch sowie die Verfiigbarkeit diesbeziiglicher Leistungen
als auch um die Bedeutung des im Gesetz formulierten grundsétzlichen Verbots
des Schwangerschaftsabbruchs und der damit verbundenen Sanktionsdrohung.

Im dritten Teilprojekt - betreut von Soziologin Monika HAUSSLER-SCZEPAN,
M.A. unter Mitarbeit von Dipl.-Sozialwirt Victor VAN GEMMEREN - wurden die
Einstellung und das Verhalten der Arzteschaft untersucht. Die Bedeutung
dieser Fragestellung ergibt sich aus der besonderen Rolle, die den Arzten
zugedachtist. Sie bilden die Schnittstelle zwischen dem Anliegen derim Schwan-
gerschattskontflikt befindlichen Frau und den gesetzlichen Normen. Der Konflikt
wird von diesen Personen ausgetragen, wobei dem Arzt die Definitionsmacht der
rechtfertigenden Indikationen eingerdumt wurde. Entsprechend ist der Arzt in
starkerem Umfang Sanktionsdrohungen ausgesetzt als die Schwangere. Im
Rahmen dieses Projektteiles wurde das Verhalten der Arzteschatftin Zusammen-
hang mit den reformierten §§ 218ff. StGB, differenziert nach einzelnen

* Brigitte Holzhauer: Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch. Die Rolle des refor-
mierten § 218 StGB bei der Entscheidungsfindung betroffener Frauen. Freiburg 1989,

** Monika HiuBler-Sczepan: Arzt und Schwangerschaftsabbruch. Eine empirische Untersu-
chung zur Implementation des reformierten § 218 StGB. Freiburg 1989.
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Indikationsbereichen, untersucht. Forschungsrelevant war hierbei die Beziehung
zwischen Kenntnis und Akzeptanz der strafrechtlichen Normen sowie die Frage
nach den verhaltenswirksamen Regeln, die sich in der alltdglichen Praxis durch-
setzen.

In der (dritten und abschlieBenden) rechtspolitischen Projektstufe, die unter
Leitung von Prof. Dr. Albin ESER steht, wird nach einem rechtsvergleichenden
Querschnitt sowie unter Auswertung der empirischen und rechtshistorischen
Befunde die Frage nach den rechtspolitischen Konsequenzen und gegebenen-
falls nach méglichen Alternativen zum gegenwartigen Recht zu stellen sein.

Die Verdffentlichung sémtlicher Forschungsberichte und der AbschiuB des ge-
samten Projektes sind fir das Jahr 1990 zu erwarten. Die Befunde der
Frauenbefragung sind in Band 38, die Ergebnisse der Strafaktenanalyse und der
Expertenbefragungen werden in Band 40 der Reihe "Kriminologische For-
schungsberichte aus dem Max-Planck-Institut” verétfentlicht.

Mit dem vorliegenden Band werden die Ergebnisse des dritten Projektteiles der
empirischen Untersuchungen - Arztebefragung - vorgelegt.

Allen Mitarbeitern, die mit der Konzeptualisierung, Beratung und Durchfiihrung
des Projekts befaBt waren, sei fir Mihe und Einsatz herzlich gedankt. Frau
Martina HOG hat das Manuskript hergestellt und den Text fir den Druck vorbe-
reitet. Frau Isolde GEISSLER betreute die Drucklegung. Herr Michael KNECHT
erledigte die Korrekturarbeiten.

Zu danken haben wir auch den Landesarztekammern in Hessen und Baden-
Wiurttemberg, ohne deren vertrauensvolle, uneigenniitzige Hilfe der Zugang zu
den befragten Gynéakologinnen und Frauendrzten kaum méglich gewesen, zu-
mindest sehr erschwert worden wire.

Unser Dank gilt ferner dem FACHBEIRAT des Max-Planck-Instituts, der sich in
nie ermidendem Engagement gemeinsam mit uns stets fiir eine Forschung
eingesetzt hat, die sich der Objektivitat verpflichtet weiB.

Die Durchfihrung des Projekts ist im Rahmen des DFG-Schwerpunkts "Empiri-
sche Sanktionsforschung” wéhrend der Jahre 1986 bis 1987 in erheblichem
Umfang geférdert worden. Wir schulden daher der DEUTSCHEN
FORSCHUNGSGEMEINSCHAFT und deren Prifungsgruppe groBen Dank fiir
fachlichen Rat und finanzielle Unterstlitzung.

Freiburg, im Oktober 1989 Gunther Kaiser
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Vorwort

Empirische Sozialforschung zielt auf den Erwerb von Wissen tber Menschen
und ihre Verhdaltnisse - sie kann daher immer nur durch Mithilfe und unter
Beteiligung von Menschen realisiert werden. Ich méchte mich an dieser Stelle
bei allen, die zur Entstehung und Verwirklichung der vorliegenden Arbeit beige-
tragen haben, bedanken.

Mein besonderer Dank gilt den Arztinnen und Arzten, die durch ihre Gespréchs-
bereitschaft und Mitwirkung die vorliegende Arbeit erst mdglich machten, sowie
den Landesarztekammern von Hessen und Baden-Wirttemberg, ohne deren
Kooperationsbereitschaft das Vorhaben nicht hatte realisiert werden kénnen.

Ebenso gilt mein Dank der Deutschen Forschungsgemeinschaft, dem wissen-
schaftlichen Beirat des Freiburger Max-Planck-instituts sowie den Direktoren
Prof. Dr. A. Eser und Prof. Dr. G. Kaiser, die die Arbeit mit groBem Engagement
begleitet haben. Prof. Dr. J. Kiirzinger danke ich fir seinen fachkundigen Rat,
dem wissenschaftlichen Mitarbeiter Viktor van Gemmeren flr seine tatkraftige
Unterstiitzung und Frau Martina Hog fiir ihre Geduld und Ausdauer bei der
Erstellung des Textes. Verdient gemacht um den vorliegenden Band haben sich
auch Frau Isolde Geissler und die Verlagsmitarbeiter.

Freiburg, im Oktober 1989 Monika HauBler-Sczepan
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I. EINLEITUNG

Schwangerschaftsabbruch als gesellschaftspolitisches Problem ist ein
viel diskuti;ertes und heill umstrittenes Thema. Zwei Perspektiven
fehlen in keiner Debatte: die des ungeborenen Kindes und die der
schwangeren Frau. Im folgenden geht es jedoch um eine dritte
Perspektive, die in diesem Zusammenhang oft vernachlissigt wird,
namlich um diejenigen, die den Schwangerschaftsabbruch durchfiih-
ren - die Arzte.

Der Berufsstand der Arzte ist von der in der Bundesrepublik
Deutschland geltenden gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsab-
bruchs in besonderer Weise betroffen, denn der Arzt nimmt bereits
im Rahmen des Vorverfahrens zum legalen Schwangerschaftsabbruch
einen wesentlichen _Plati ein. Alle nach § 218 StGB vorgesehenen
Verfahrensschritte, d.h. die soziale Beratung iiber die zur
Verfligung stehenden offentlichen und privaten Hilfen fiir Schwange-
re, Mitter und Kinder sowie die Beratung {iber &rztlich bedeutsame
Gesichtspunkte als auch die Feststellung der sachlichen Vorausset-
zungen fiir einen legalen Schwangerschaftsabbruch, die sog.
Indikationsfeststellung, konnen bzw. miissen - mit Ausnahme der
sozialen Beratung - von einem Arzt durchgefiihrt werden.l) Wenn die
vorgeschriebene soziale Beratung ebenfalls von einem Arzt vorgenom-
men wird, stellen die am Verfahren beteiligten Arzte sogar die
einzige Profession, die die Entscheidung der schwangeren Frau
mitzuverantworten hat. Die &drztliche Profession nimmt somit eine
zentrale Position im Rahmen der Normdurchsetzung und Gesetzesan-
wendung ein.

Eine Besonderheit des § 218 StGB besteht darin, dafl die staatliche
Zielsetzung nicht ganz eindeutig bestimmt werden kann. Bei der
Neuregelung des Gesetzes standen verschiedene - sich z.T.
widersprechende - rechtspolitische Ziele im Vordergrund. Neben dem
Schutz des ungeborenen Lebens durch die Minimierung der Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche sollte durch die Gesetzesreform auch die
Gesundheit der schwangeren Frau und die Glaubwiirdigkeit des



Strafrechts gewidhrleistet werden.z) Die Neuregelung gilt als
KompromiB zwischen den beiden Rechtsgiitern "Schutz des ungebore-
nen Lebens" und "Selbstbestimmungsrecht der Frau". Bei der
Formulierung des Gesetzes haben sich bestehende gesellschaftliche
Widerspriiche und die Vielfalt der diesbeziiglich vorhandenen

3) In der Konsequenz hat dieser

Wertorientierungen niedergeschlagen.
"politisch-juristische" Kompromil bewirkt, dafl die Norm des
Strafrechts gelockert und die Entscheidung auf den Beratungs- und

Indikationsvorgang verschoben wurde.‘“

Zwar bewirkte die Reform des § 218 StGB eine strafrechtspraktische
Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs, doch darf dies
nicht dariiber hinwegtduschen, dafl die im Normsetzungsprozel}
wirksam gewordenen Interessen und Wertorientierungens) auch nach
der Verabschiedung der reformierten Tatbestdnde in der Implementa-
tionsphase wirksam bleiben.e') Im Prozel der Normdurchsetzung
kommt daher den konkreten Interpretations- und Anwendungsspiel-

raumen des Gesetzes besondere Bedeutung zu.ﬂ

Die praktische Ausgestaltung des § 218 5tGB hinsichtlich der
Durchfithrung der sozialen Beratung sowie die Zulassung von
Einrichtungen zum Schwangerschaftsabbruch wird den einzelnen
Bundeslindern iiberlassen. Infolgedessen sind die konkreten Ausfiih-
rungsbestimmungen des Gesetzes entsprechend den politisch und
damit normativ unterschiedlich orientierten Landesregierungen ver-
schieden ausgefallen.a) Neben diesen lidnderspezifischen Unter-
schieden in der Ausgestéltung des Gesetzes beinhaltet der reformier-
te § 218 S5tGB einen gewissen Interpretationsspielraum im Rahmen der

Indikationsfeststellung.

Die reformierten §§ 218 StGB [. geben verschiedene Indikationen an,
bei deren Vorliegen die Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs
aufgehoben ist. Das Gesetz gibt zwar die einzelnen Indikationen
vor, 1dRt aber gleichzeitig einen gewissen Spielraum, wenn es
bestimmt, die Feststellung der Indikation habe nach "irztlicher
Erkenntnis" zu erfolgen.g} Es stellt sich daher die Frage, an

welchen Normen und Werten sich Arzte in diesem Zusammenhang



orientieren bzw. welche Normen und Werte bei der Implementation
des Gesetzes verhaltensrelevant werden.

Im Verstindnis der Implementationsforschung sind rechtliche Rege-
lungen immer auch Teile politischer Programme, die gegeniiber
anderen Formen staatlicher Programme dadurch gekennzeichnet sind,
daB sie von einer Sanktionsinstanz mit Zwangsmitteln garantiert

werden . 10)

In der Bundesrepublik Deutschland unterliegt die
Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs nach wie vor einem
grundsitzlichen gesetzlichen Verbot. Der reformierte § 218 StGB sieht
lediglich bestimmte Ausnahmen - Indikationen - vor, bei deren
Vorliegen dieses Verbot aufgehoben wird bzw. ein legaler Schwan-
gerschaftsabbruch moglich ist. Fiir den Fall der Abweichung von
den gesetzlich vorgesehenen Ausnahmen sowie dem damit verbundenen
Verfahren droht das Gesetz mit Sanktionen,

Entsprechend der zentralen Position, die der Arzt im Rahmen des
Vorverfahrens zu einem legalen Schwangerschaftsabbruch einnimmt,
richtet sich die Sanktionsdrohung der §§ 218 ff. StGB in starkem
MaBe auf die beteiligten irzte.n) Das Gesetz sieht eine Reihe von
Strafbestimmungen vor, die die Tiaterschaft eines Arztes voraussetzen
- die Schwangere ist von der Strafbarkeit ausdriicklich ausgenom-
men.lm Neben dem Versto gegen Verfahrensregeln im Rahmen der
§§ 218 f. StGB geht es dabei vor allem um fehlerhafte Indikations-
feststellungen wider besseres Wissen, Abbruch ohne vorherige
Indikationsfeststellung, Abbruch unter Verstol gegen die Beratungs-
pflicht oder Abbruch auBerhalb eines Krankenhauses oder einer

zugelassenen Einrichtung.

Generalpriventiven Erwidgungen zufolge zielen Strafrechtsnormen und
die damit verbundenen Sanktionsdrohungen nicht nur auf die
Abschreckung potentieller Straftdter, sondern auch auf die Wert-
orientierungen der Normadressaten. Die Normen sollen internalisiert
werden und bereits im Individuum als innere Verhaltenskontrolle
wirken.la} Aus kriminologischer Sicht stellt sich daher die Frage,
welche Auswirkungen die Sanktionsnormen der reformierten §§ 218 ff,
StGB auf die damit befaBten Arzte haben bzw. welche Bedeutung der



im Gesetz verankerten Sanktionsdrohung fiir Einstellung und
Verhalten der Arzteschaft zukommt.

Es gibt keine empirische Untersuchung, die sich mit Einstellung und
Verhalten der Arzteschaft im Zusammenhang mit dem reformierten
§ 218 StGB nach der ersten Implementationsphase befaBt. Allerdings
wurden zwei empirische Studien direkt nach Inkraftireten des neuen
Gesetzes durchgefithrt. RAHMSDORF (1980, wvgl. auch DREWS 1982)
befragte eine reprisentative Stichprobe von 245 gynidkologischen
Chefdrzten., Die Befragung beschrinkte sich auf Kliniken, und hier
nur auf leitende Arzte. Im Rahmen der Begleitforschung zu
§ 218-Modellberatungsstellen wurden von KNOFERL u.a. (1981) zwei
psychologisch-qualitative Studien mit 30 bzw. 120 in ihrer Fachrich-
tung unterschiedlichen Arzten durchgefiihrt. Bei beiden Untersuchun-
gen fand die Datenerhebung in den Jahren 1976 und 1977 statt und
diirfte von daher erste Reaktionen nach der Reform widerspiegeln.
Aktuelle Ergebnisse zu Einstellung und Handhabung des § 218 StGB
bei -niedergelasaenen Gyn#dkologen, die in ihrer Praxis maligeblich
mit Konflikitschwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen kon-
frontiert sind, liegem nicht vor.

Ziel der im folgenden dargestellten Untersuchung ist es, Einstellung
und Verhalten von Gynikologen im Zusammenhang mit der Anwendung
der reformierten §§ 218 ff. StGB nach 10jihriger Implementationspha-
se zu erfassen. Neben der Ermittlung von grundsitzlich neuen
empirischen Erkenntnissen iiber die Probleme der in diesem
Zusammenhang bislang vernachlissigten Untersuchungsgruppe "Arzte"
mit der Anwendung des neuen Gesetzes soll mit der vorliegenden
Studie auch zur Beantwortung allgemeingiiltiger Fragen nach den
Bedingungen der &rztlichen Einstellung und des &rztlichen Verhal-
tens in diesem Zusammenhang sowie der Bedeutung von Normkenntnis
und Normverstdndnis fiir den NormsetzungsprozeR beigetragen -wer-
den. Besondere Aufmerksamkeit wurde auch der ~Frage nach der
Verhaltensrelevanz der Legalnorm ~ und der Abhingigkeit des
Verhaltens von einer Sanktionsdrohung gewidmet. Dariiber hinaus
erscheint die Anwendungsproblematik der Arzte mit der gesetzlichen
Neuregelung, namentlich den einzelnen Indikationen, von allgemei-
nem gesellschafts- und rechtspolitischem Interesse.



Die Leitfrage der Studie lautet daher:

Von welchen Faktoren werden Einstellung und Verhalten der
Arzteschaft im Zusammenhang mit der Anwendung der Sanktionsnor-
men des reformierten § 218 StGB beeinflufit, und welche Bedeutung
kommt dabei den Legalnormen zu?

AufBerdem soll-te die Anlage der Studie ermidglichen, potentielle
EinfluBfaktoren fiir Einstellung und Verhalten von Arzten zu
iiberpriifen, die in vorliegenden Untersuchungen nicht beriicksichtigt
" wurden, wie z.B. Unterschiede zwischen klinisch arbeitenden und -
niedergelassenen Arzten oder zwischen Minnern und Frauen sowie
die Bedeutung der unterschiedlichen Ausfiihrungsbestimmungen des
Gesetzes in verschiedenen Bundeslidndern. Da in der Regel der
Gynikologe der Hauptansprechpartner schwangerer Frauen ist, bezog
sich die Untersuchung auf die Grundgesamtheit aller berufstitigen
Gynikologen* in den Bundeslindern Hessen und Baden-Wiirttemberg,
die sich hinsichtlich der gesetzlichen Richtlinien und Durchfiih-
rungsmodalitdten des Schwangerschaftsabbruchs unterscheiden. Die
Befragung wurde 1986 durchgefilhrt. Es wurden insgesamt 406
Gynikologen miindlich befragt. Dies entspricht 1/5 der Grundgesamt-
heit. Statistische (Uberpriiffungen ergaben, daB Reprisentativitit

angenommen werden kann.

* Die untersuchte Population hitte korrekterweise immer als
"Arztinnen und Arzte" bzw. "Gynikologinnen und Gynikologen"
gekennzeichnet werden miissen. Da sich diese Bezeichnung
jedoch insbesondere bei der Darstellung der Ergebnisse als
unangemessen aufwendig und dem fliissigen Sprachgebrauch -
und somit der Verstidndlichkeit - abtriglich erwies, wurde
entgegen den gebotenen Anforderungen der exakten Benennung
sowie einer frauengerechten Sprache der ungenauen herkommli-
chen Sprachform des minnlichen Plurals der Vorzug gegeben,
so daBl die untersuchte Population im folgenden trotz ihres
weiblichen Anteils meist verkiirzt als "Arzte" oder "Gynikolo-
gen" bezeichnet wird.



Im folgenden werden zunichst in Teil II die besondere Rolle des
Arztes im Rahmen der gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsab-
bruchs dargelegt sowie die untersuchungsrelevanten Bedingungen und
Besonderheiten der Implementation des reformierten § 218 StGB
erdrtert. Daran anschliefend werden in Teil III - ausgehend von
den theoretischen Voriiberlegungen der Studie - die Untersuchungshy-
pothesen entwickelt. In Teil IV wird das methodische Vorgehen
erldutert und die Stichprobe beschrieben. Teil V schlieBflich umfalt
die ausfiihrliche Darstellung der empirischen Ergebnisse, differen-
ziert nach den einzelnen Untersuchungsschwerpunkten. In Teil VI
werden die Ergebnisse anhand der aufgestellten Hypothesen disku-
tiert und bewertet.



Anmerkungen zu I:
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9)
10)
11)

12)
13)

Zu den Einzelheiten des Verfahrens vgl. Augstein/Koch 1985;
Eser 1980a; Eser 1980b.

Vgl. Eser 1985a.
So Koschorke 1978, S.19.
Siehe Zundel u.a. 1982, 5.190/191.

Zu den verschiedenen involvierten gesellschaftlichen Gruppen
und Interessen vgl. Sandschneider 1983.

Vgl. Albrecht 1984.

Siehe Haferkamp u.a. 1978.

Die Ausfilhrungsbestimmungen aller Bundesldnder finden sich
im Anhang von Eser/Hirsch 1980. Die Ausfiihrungsbestimmungen
fiir Hessen und Baden-Wirttemberg kénnen im Anhang nachgele-
sen werden, S5.262 ff.

Vgl. Eser 1980b.

So Ellermann 1983, S.145.

Zu den besonderen Strafbestimmungen fiir Arzte und Angehdrige
anderer Heilberufe vgl. Koch 1988, S.216-255.

Siehe hierzu Eser 1985a; Koch 1988, S.217.

Zum theoretischen Konzept der Generalprédvention siehe Otto
1982 mit weiteren Verweisen.



II. DIE ROLLE DES ARZTES UND DIE IMPLEMENTATION DES § 218
StGB

1. Die Rolle des Arztes im Rahmen der gesetzlichen Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs

1.1 § 218 - Gesetzesreform und Praxis

Die derzeit in der Bundesrepublik Deutschland geltende gesetzliche
Regelung des Schwangerschaftsabbruchs, der ‘"reformierte § 218
StGB", trat am 21.6.1976 in Kraft.l) Die Gesetzesreform war das
Ergebnis einer seit Beginn der 70er Jahre wieder aufgeflammten
lebhaften Debatte um die Liberalisierung der Abtreibungsgesetzge-
bung, die bis 2u diesem Zeitpunkt im wesentlichen auf dem
Strafgesetzbuch von 1871 basierte, demzufolge eine Frau, "die ihre
Leibesfrucht abtétet oder die Tdtung durch einen anderen zulidBt",
mit Gefdngnis, in besonders schweren Fidllen mit Zuchthaus bis zu
funf Jahren bestraft wurde. Ebenso bestraft wurden Personen, die
bei der Schwangeren den Eingriff vorgenommen hatten. Selbst der
Versuch der Abtreibung an einer nicht schwangeren Frau oder unter
Benutzung untauglicher Mittel sowie die Beschaffung von Mitteln
oder Gegenstinden zur Abtdotung der Leibesfrucht stand unter

Strafandrohung. 2)

Straflos konnte nur ein medizinisch indizierter Schwangerschaftsab-
bruch durchgefiithrt werden, d.h. wenn ernste Gefahr fiir Leben und
Gesunidheit der Schwangeren bestand und eine Gutachterstelle den

3)

Eingriff fir erforderlich erklirte. Von der letztgenannten Bedin-
gung konnte nur bei akuter Gefahr fiir Leben und Gesundheit der
Mutter Abstand genommen werden. Der medizinisch indizierte
Schwangerschaftsabbruch, der unter bestimmten Bedingungen straffrei
durchgefithrt werden konnte, war 2zwar in § 218 StGB nicht

vorgesehen, hatte sich jedoch als Gewohnheitsrecht etabliert.“



Die Reformbediirftigkeit dieser Gesetzesregelung riickte nicht zuletzt
dadurch ins BewuBtsein der Offentlichkeit, daB seit der zweiten
Hilfte der 60er Jahre offenkundig eine rapide zunehmende Zahl
deutscher Frauen zur Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs

ins Ausland fuhr.sl

Diese Entwicklung wurde als Indiz fir die
weitgehende Wirkungslosigkeit eines strikten Abtreibungsverbotes
gewertet und verdeutlichte die Grenzen des Strafrechts in diesem
Zusammenhang, zumal Verurteilungen aufgrund eines VerstoBes gegen
§ 218 StGB relativ selten stattfanden.s) Daneben formierte sich
Anfang der 70er Jahre eine '"neue Frauenbewegung", die den Kampf
um die Liberalisierung der Abtreibungsgesetzgebung bzw. die
"ersatzlose Streichung des § 218" als zentrales politisches Ziel

7)

verfolgte. Im Kampf gegen dieses Gesetz wurde von seiten der
Frauenbewegung durch vielfidltige und ungewdhnliche Aktionsformen
wie z.B. offentliche Selbstbezichtigungskampagnen '"Ich habe abge-

trieben" eine breite offentliche Diskussion entfacht.S)

Dies blieb auch auf parlamentarischer Ebene nicht ohne Konsequen-
zen. Im Jahre 1974 setzte die damalige sozial-liberale Regierung
eine "Fristenregelung" durch, die eine Straffreiheit des Schwanger-
schaftsabbruchs in den ersten drei Monaten der Schwangerschaft
vorsah. Dieses Gesetz konnte jedoch nicht in Kraft treten, weil die
christdemokratische Opposition das Bundesverfassungsgericht anrief,
um {lber die Vereinbarkeit einer solchen Regelung mit dem
grundrechtlich garantierten Lebensrecht zu urteilen.g}

Am 25.2.1975 befand das Bundesverfassungsgericht die Fristenrege-
lung als verfassungswidrig: Der Lebensschutz der Leibesfrucht
genielle grundsitzlich fiir die gesamte Dauer der Schwangerschaft
Vorrang und diirfe nicht fiir eine bestimmte Frist in Frage gestellt

werden .10}

Darilber hinaus machte das Bundesverfassungsgericht
Vorgaben fiir ein noch auszuarbeitendes verfassungskonformes
Gesetz zur Regelung des Schwangerschaftsabbruchs, denenzufolge der
Schutz des ungeborenen Lebens grundsitzlich héherrangig gegeniiber
dem Selbstbestimmungsrecht der Frau sei. Allerdings sollte von

strafrechtlichen MaBnahmen abgesehen werden, wenn fiir den



Schwangerschaftsabbruch triftige Griinde vorligen bzw. wenn der
Schutz des ungeborenen Lebens durch andere MaBnahmen erreicht

werden konne. 1)

Unter Beriicksichtigung der Empfehlung des Bundesverfassungsgerich-
tes wurde die Reform der Abtreibungsgesetzgebung im Juni 1976
abgeschlossen. Der reformierte § 218 StGB ldft sich schlagwortartig
beschreiben als "zeitlich abgestuftes Indikationenmodell in Verbin-
dung mit besonderen Verfahrensregelungen fiir erlaubte Schwanger-
schal’tsabbrﬁche",lz} wobei die Abtreibung grundsitzlich unter Strafe

steht.

Das Gesetz gibt nur bestimmie als "Indikationen" bezeichnete
Sachverhalte an, bei deren Vorliegen die Strafbarkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs aufgehoben ist.la) Diese sind:

- die medizinisch-soziale Indikation, derzufolge

"(...) der Abbruch der Schwangerschaft unter Beriicksichtigung
der gegenwirtigen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse der
Schwangeren nach &rztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine
Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrichtigung des korperlichen und des seelischen Gesund-
heitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr
nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet
werden kann" (§ 218a Abs.1, Nr.2 StGB).

Bereits diese Indikation setzt kein bestimmtes Krankheitsbild voraus,
da ein Schwangerschaftsabbruch schon bereits bei "Gefahr einer
seelischen (und nicht unbedingt kérperlichen) Gesundheitsbeeintrich-
tigung gesetzlich zuldssig ist. Auch sind die "gegenwirtigen und
zukiinftigen Lebensverhiltnisse" der Schwangeren zu beriicksichtigen,
so dal entscheidend ist, ob beim Austragen der Schwangerschaft
eine schwerwiegende Beeintrichtigung des Gesundheitszustandes zu
befiirchten ist. Wenn eine medizinische bzw. medizinisch-soziale
Indikation vorliegt, ist fiir den Schwangerschaftsabbruch keine
bestimmte Frist vorgesehen und eine Sozialberatung nicht obligato-
risch.
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- Eine eugenische Indikation liegt vor, wenn

"(...) dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, daB} das
Kind infolge einer Erbanlage oder schidlicher Einfliisse vor
der Geburt an einer nicht behebbaren Schidigung seines
Gesundheitszustandes leiden wiirde, die so schwer wiegt, daf
von der Schwangeren die Fortsetzung der Schwangerschaft
nicht verlangt werden kann" (§ 218a Abs.2 Nr.1l S5tGB).

Diese Indikation bezieht sich letztentscheidend auf den individuellen
Konflikt der Schwangeren. Nur wenn der Frau die befiirchtete
geistige oder korperliche Schédigung als unertriglich erscheint,
darf die Schwangerschaft abgebrochen werden. Ein Schwangerschafts-
abbruch aus eugenischer Indikation ist bis =zur 22. Schwanger-
schaftswoche zixlﬁssig.

- Eine kriminologische Indikation liegt vor, wenn

"{...) an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den
§§ 176-179 StGB begangen worden ist und dringende Griinde fiir
die Annahme sprechen, dafl die Schwangerschaft auf dieser Tat
beruht" (§ 218a Abs.2 Nr.2 StGB).

Dies bedeutet, daBl die Schwangerschaft entweder auf sexuellem
MiBbrauch von Kindern unter 15 Jahren (§ 176 StGB) oder durch
Vergewaltigung (§ 177 StGB) verursacht wurde oder durch sexuelle
Notigung (8 178 StGB) oder durch den sexuellen MiBbrauch
Widerstandsunfihiger (§ 179 StGB). Ein Schwangerschaftsabbruch bei
kriminologischer Indikation kann bis zur 12. Schwangerschaftswoche
vorgenommen werden.

- Eine allgemeine Notlagenindikation liegt vor, wenn beim Austragen
der Schwangerschaft die Gefahr einer Notlage fiir die Schwangere
besteht, die

"(...) so schwer wiegt, daB von der Schwangeren die Fortset-

zung der Schwangerschaft nicht verlangt werden kann und
auch nicht auf andere fiir die Schwangere zumutbare Weise
abgewendet werden kann" (§ 218a Abs.2 I*%r 3 StGB).
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Die allgemeine Notlagenindikation beruht auf der Erwiégung, dall

auch

"(...) die allgemeine soziale Lage der Schwangeren und ihrer
Familie Konflikte von solcher Schwere erzeugen (kann), daf
von der Schwangeren iiber ein bestimmtes MaB hinaus Opfer

zugunsten des ungeborenen Lebens rnitM)den Mitteln des
Strafrechts nicht erzwungen werden konnen" ™ ’.

Auch bei der Notlagenindikation ist ein Abbruch nur bis zum Ende

der 12. Schwangerschaftswoche zulissig.

Im Jahr 1986 wurden in der Bundesrepublik Deutschland 84.274
Schwangerschaftsabbriiche r'egist.rier‘t.]L5 Davon entfielen 85,8% auf
den Bereich der allgemeinen Notlagenindikation. 11,4% der 1986 in
der BRD durchgefithrten Schwangerschaftsabbriiche waren medizi-
nisch-sozial indiziert; 1,3% fielen in den Bereich der eugenischen
Indikation und 0,1% in den Bereich der kriminologischen Indikation.
Bei 1,5% der Fille ist die Indikation unbekannt. Der allgemeinen
Notlagenindikation kommt somit in der Praxis die grifite Bedeutung
zu. Der Anteil dieser Indikationsart ist seit der Reform des § 218
StGB stetig angewachsen. Schaubild 1 =zeigt die Verteilung der
einzelnen Indikationsarten in den Jahren 1977-1986.

Wihrend im Jahre 1977 nur knapp 2/3 (57,7%) der gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche mit einer schweren Notlage begriindet
wurden, stieg der Anteil dieser Indikationsart kontinuierlich bis
zum Jahre 1986 auf 85,8%. Diese Entwicklung' zeigt, daB der
Notlagenindikation =zentrale Bedeutung fiir die Begriindung eines
Schwangerschaftsabbruchs zukommt. Doch ist dieser Indikationsbe-
reich nicht unumstritten. Wihrend die einen vermuten, daBl auch
medizinische und eugenische Indikationen z.T. unter diese Kategorie
eingeordnet werden.ls) so mutmaBen andere, daB durch diese
Indikationsart der Zustand einer ''verkappten Fristenldsung" ver-

wirklicht sei.lﬂ
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Anteil der einzelnen Indikationen zum Schwangerschafts -
abbruch 1977-1986

~ Schaubild 1:
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Wie aus dem Schaubild ersichtlich wird, hat sich seit der Reform
der Anteil der medizinischen und eugenischen Indikationen stark
verringert - nur die Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche aus
Notlagenindikationen stieg kontinuierlich an. Der kriminologischen
Indikation kommt als Begriindung fiir einen Schwangerschaftsabbruch
nur Modellfallcharakter zu. Der Anteil der kriminologischen Indika-
tionen, bezogen auf die Gesamtzahl der jéhrlich in der Bundesrepu-
blik Deutschland durchgefithrten Schwangerschaftsabbriiche, liegt
konstant bei 0,2-0,1%.

1.2 Arztliche Aufgaben bei der Durchfiihrung eines legalen
Schwangerschaftsabbruchs

Das Vorverfahren zu einem nach § 218 StGB erlaubten Schwanger-
schaftsabbruch erfordert die Einhaltung von drei Verfahrensschrit-

ten, die alle potentiell von einem Arzt durchgefiihrt werden kdnnen:

1. Die schwangere Frau mull an einer Sozialberatung nach § 218b
StGB teilnehmen. Im Rahmen dieser Beratung wird die Frau iiber
die zur Verfiigung stehenden b&ffentlichen und privaten Hilfen fiir
Schwangere, Miitter und Kinder informiert, insbesondere {iber
solche Hilfen, die die Fortsetzung der Schwangerschaft und die
Lage von Mutter und Kind erleichtern (§ 218b Abs.1, Nr.l StGB).
Die Sozialberatung kann nur von einer fiir diese Tatigkeit
offiziell anerkannten Beratungsstelle oder von einem Arzt durch-
gefilhrt werden. Um ihrer Funktion als Entscheidungshilfe gerecht
werden zu konnen, mull zwischen der Sozialberatung und der
Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs eine Frist von drei
Tagen eingehalten werden.18) Der die Sozialberatung durchfiih-
rende Arzt darf nicht mit dem Abbrucharzt identisch sein.19)

2. Neben der Teilnahme an einer Sozialberatung verlangt das
Gesetz, dafl die schwangere Frau ''von einem Arzt iiber die
drztlich bedeutsamen Gesichtspunkte im Zusammenhang mit einem
Schwangerschaftsabbruch beraten worden ist" (§ 218b Abs.l1 Nr.2
StGB). Die #rztliche Beratung bezieht sich auf Informationen iiber
den Schwangerschaftsverlauf, den Schwangerschaftsabbruch,
etwaige medizinische Gegenindikationen und die zur Durchfilhrung
des Eingriffs vorgesehene Methode. Sie darf nur von einem Arzt
durchgefiihrt werden. Dies kann sowohl der Indikationsarzt als
auch der Abbrucharzt sein.20)

3. Ebenso kann die &rztliche Indikationsfeststellung als letzter
Schritt des Vorverfahrens zu einem gesetzlich erlaubten Schwan-
gerschaftsabbruch nur von einem Arzt vorgenommen werden. Die
reformierten §§ 218 ff. StGB geben bestimmte Sachverhalte - Indi-

14



kationen - an, bei deren Vorliegen die Strafbarkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs aufgehoben 1ist. Der sog. Indikationsarzt
iiberpriift, ob die sachlichen Voraussetzungen fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch im Rahmen einer der gesetzlich vorgegebenen
Indikationen vorliegen. Der Schwangerschaftsabbruch muBl nach
drztlicher Erkenntnis angezeigt sein, um "die Gefahr einer
schwerwiegenden Beeintrichtigung des korperlichen oder seeli-
schen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden", die
nicht auf andere zumutbare Weise abgewendet werden kann
(§ 218a Abs.1 Nr,2 StGB)., Ohne die schriftliche Feststellung eines
Arztes dariiber, ob die Voraussetzungen einer Indikation gegeben
sind, ist die Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs nicht
gestattet (§ 219 Abs.1 StGB). Auch der Indikationsarzt darf nicht
mit dem abbrechenden Arzt identisch sein,21)

Alle drei Verfahrensschritte konnen von einem Arzt durchgefiihrt
werden: Wihrend die Sozialberatung anstelle eines Arztes auch von
einer anerkannten Beratungsstelle vorgenommen werden kann, sind
die drztliche Beratung und die Indikationsfeststellung der medizini-
schen Profession vorbehalten.

Nach Absolvierung der drei vorgegebenen Verfahrensschritte soziale
Beratung, medizinische Beratung und Indikationsfeststellung kann
- nach nochmaliger Uberpriifung der Indikation durch den abbre-
chenden Arzt und unter der Voraussetzung, dal der abbrechende
Arzt nicht identisch mit dem Indikationsarzt ist - ein gesetzlich
erlaubter Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt werden. Gemif
§ 219 Abs.1 StGB ist ein Schwangerschaftsabbruch nur dann
zuldssig, wenn dem Abbrucharzt die schriftliche Feststellung eines
anderen Arztes dariiber vorliegt, ob eine der in § 218a StGB
genannten Indikationen gegeben und die Frist fiir einen Abbruch
nach § 218a Abs.3 StGB eingehalten ist. Das Urteil des Indikations-
arztes bindet jedoch den Abbrucharzt nicht, es dient lediglich als
Entscheidungshilfe. Die "Letztverantwortung" liegt bei dem Arzt, der
den Schwangerschaftsabbruch durchfi.ihrt.zz)

Der Schwangerschaftsabbruch muB durch einen Arzt (§ 218a StGB)
erfolgen. Je nach Indikationsart miissen dabei unterschiedliche

Fristen eingehalten werden (§ 218a Abs.3 StGB). Beziiglich der
Durchfithrung des Schwangerschaftsabbruchs existieren in den

einzelnen Bundeslindern unterschiedliche Ausfithrungsbestimmungen,
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die die genauen Modalitidten regeln.zm Die Teilnahme an einem
Schwangerschaftsabbruch kann sowohl von #rztlicher Seite als auch

: 24
von seiten des nicht-irztlichen Personals verweigert werden. )

Unter Beriicksichtigung der beiden wesentlichen Identititsverbote,
daB der abbrechende Arzt nicht identisch sein darf mit dem
Indikationsarzt oder dem sozialberatenden Arzt, ergeben sich somit
die in Schaubild 2 dargestellten Kombinationsmoglichkeiten des
Verfahrens zum legalen Schwangerschaftsabbruch und migliche
Positionen des Arztes im Verfahrensweg.

Demnach ist zur Durchfiihrung eines gesetzlich erlaubten Schwanger-
schaftsabbruchs grundsitzlich die Teilnahme von mindestens zwei
Arzten erforderlich:

- Ein Arzt mull schriftlich feststellen, ob die Voraussetzungen einer
Indikation zum Schwangerschaftsabbruch gegeben sind, und

- ein weiterer Arzt muB nach nochmaliger Uberpriifung des
Sachverhaltes (bei Vorlage der schriftlichen Festst.ellung des
Indikationsarztes) bereit sein, einen Schwangerschaftsabbruch

durchzufiihren.

Die soziale Beratung kann von einer Beratungsstelle bzw. einem
Berater (ibernommen werden, wihrend die medizinische Beratung

sowohl durch den Indikationsarzt als auch den abbrechenden Arzt
erfolgen.

Was die fachliche Qualifikation der am Abbruch mitwirkenden
Personen betrifft, so sehen die landesrechtlichen Ausfithrungsbestim-
mungen teilweise beziiglich der Sozialberatung als Voraussetzung fiir
die Anerkennung einer Beratungsstelle deren Besetzung mit sachkun-
digem und erfahrenem Personal vor. Auch fiir die Sozialberatung
durch anerkannte Arzte (§ 218 Abs.2 Nr.2b StGB) bestehen verbreitet
Bestimmungen, die formelle und materielle Qualifikationsanforderun-
gen sowie die Pflicht zur Teilnahme an einschligigen Fortbildungs-

25)

veranstaltungen vorsehen. Fir die 4arztliche Beratung gemiB

§ 218b Abs.1 Nr.2 StGB sowie fiir die Indikationsfeststellung (§ 219
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StGB) nennen weder das Strafgesetzbuch noch (mangels entsprechen-
der Regelungskompetenz) die landesrechtlichen Ausfiihrungsbestim-
mungen besondere Qualifikationskriterien. Allgemein wird davon
ausgegangen, daB fiir die #rztliche Beratung - ebenso wie fiir die
Durchfithrung des Schwangerschaftsabbruchs (§ 218a StGB) - die
Approbation als Arzt geniigt. Beziiglich der Indikationsfeststellung
meinen viele, hierfiir sei die deutsche Approbation erforderlich -
allerdings ist diesbeziiglich dem Gesetzeswortlaut nichts zu entneh-
men.%} Besonders in Hinsicht auf die Durchfilhrung des Schwanger-
schaftsabbruchs wird von #rztlicher Seite kritisiert, daB der
Gesetzgeber sich mit der Approbation begniige, ohne speziell das
Tatigwerden eines Facharztes fiir Gynidkologie zu verlangen - was
allerdings in der Praxis meist der Fall ist.

1.3 Der Arzt als Adressat von Sanktionsdrohungen

Entsprechend der bedeutsamen Rolle, die dem Arzt im Rahmen der
gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs zukommt, richtet
sich die Sanktionsdrohung der §8 218 ff. StGB in starkem Mafle an
die beteiligten Arzte.??)
schaftsabbruch abzusichern, sieht das Strafgesetzbuch eine Reihe

Um das Verfahren zum erlaubten Schwanger-

von Strafbestimmungen vor, die entweder faktisch oder ausdriicklich
die Titerschaft eines Arztes voraussetzen (§§ 218b, 219, 219a).
Neben der Durchfilhrung nicht-indizierter und somit unerlaubter
Schwangerschaftsabbriiche, die auch mit Berufsverbot bis zu fiinf
Jahren geahndet werden kénnen (§ 70 Abs.1 S.1 StGB)zB} werden
VerstéBe gegen besondere Verfahrensregeln mit Strafe bedroht.

Wenn ein Arzt mit Einwilligung der Frau.einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfithrt, fiir den keine der im Gesetz genannten Indikatio-
nen vorliegt, oder zwar die sachlichen Voraussetzungen erfiillt sind,
sie jedoch wegen der Uberschreitung der dazugehérigen Frist nicht
mehr angewendet werden konnen, kann der Abbrucharzt wegen

unerlaubten Schwangerschaftsabbruchs mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden (§ 218 Abs.1).
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Andere Personen konnen sich als Teilnehmer, in den Fillen der
§§ 218b, 219 StGB auch als mittelbare Titer strafbar machen. Die
Schwangere selbst ist von der Strafbarkeit ausdriicklich ausgenom-

men.zg)

So bestraft der § 219a StGB die "fehlerhafte Indikationsfeststellung",
die ein Arzt wider besseres Wissen trifft. Dabei braucht es nicht
unbedingt zur Durchfilhrung des Schwangerschaftsabbruchs zu
kommen. Der Arzt kann mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
mit Geldstrafe geahndet werden. Allerdings wurde in der Strafverfol-
gungsstatistik bislang kein solcher Fall verzeichnet, was nicht
verwundert angesichts der Tatsache, dafl ein Nachweis dieses

VerstoBes schwer sein diirl'te.SO)

§ 218b Abs.1 StGB bedroht Verstifle gegen die Beratungspflicht mit
Strafe. Diese werden nur geahndet, wenn ein Schwangerschaftsab-
bruch durchgefilhrt wurde. Eine Verletzung der Beratungspflicht ist
bereits gegeben, wenn nur eine der beiden vorgeschriebenen
Beratungen, d.h. die soziale oder die #Hrztliche Beratung, unterblie-
ben ist oder nicht in der vorgeschriebenen Weise, von dazu nicht
berechtigten Personen bzw. - im Falle der Sozialberatung - weniger
als drei Tage vor dem Eingriff vorgenommen wurde. Das Strafmal
betrigt in solchen Fidllen Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
Geldbufie, 3!

Der Schwangerschaftsabbruch ohne vorherige Indikationsfeststellung
durch einen Arzt ist nach § 219 StGB strafbar. Dies gilt fiir den
Tatbestand, dafl der Abbruch selbst gerechtfertigt ist, jedoch die
Vorlage eines vorschriftsmiligen Indikationsgutachtens versdumt
wurde, d.h. ein Arzt fithrt einen Schwangerschaftsabbruch durch,
ohne dafl ihm die schriftliche Feststellung eines anderen Arztes
dariiber vorgelegen hat, ob die Voraussetzungen einer der in § 218a
StGB genannten Indikationen gegeben sind. Auch hier betrigt das
Strafmaf} Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Gekdbuﬁe.sz)

Wenn ein ansonsten gerechtfertigter Schwangerschaftsabbruch aufler-
halb eines Krankenhauses oder einer dafiir zugelassenen Einrichtung
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vorgenommen wird, so verstoft dies gegen die sog. Krankenhaus-
pflicht und ist durch Art.3 Abs.2 5. StrRG als Ordnungswidrigkeit
mit Geldbuflen bis zu 10.000 DM belegt.33)

Ebenfalls mit einer GeldbuBle bis zu 10.000 DM kann ein Arzt
bestraft werden, der vorsitzlich oder fahrlissig einen von ihm
unter den Voraussetzungen des § 218a StGB ausgefiihrten Schwanger-
schaftsabbruch nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht rechtzei-
tig zum Ende des laufenden Kalendervierteljahres an das Statistische
Bundesamt meldet. Er verstiBt damit gegen die Meldepflicht und
begeht eine Ordnungswidrigkeit gemiB § 14 des Gesetzes {iber die

Statistik fiir Bundeszwecke .34)

Weitere Strafbestimmungen, die nicht nur an den Arzt gerichtet
sind, betreffen ein Werbeverbot und ein Verbot des Inverkehrbrin-
gens von Abtreibungsmitteln, Nach § 219b Abs.1 StGB kann jeder,
der seines Vermigens wegen oder in grob anstiliger Weise offentlich
eigene oder fremde Dienste zur Vornahme oder Forderung eines
Schwangerschaftsabbruchs oder Mittel, Gegenstinde oder Verfahren,
die zum Abbruch der Schwangerschaft geeignet sind, anpreist oder
Erkldarungen solchen Inhaltes bekanntgibt, mit Freiheitsstrafe bis zu

zwei Jahren oder Geldstrafe geahndet werden.sm

1.4 Zusammenfassung

Die reformierten §§ 218 ff. StGB geben verschiedene als "Indikatio-
nen" bezeichnete Sachverhalte an, bei deren Vorliegen die Strafbar-
keit des Schwangerschaftsabbruchs entfallt, Demzufolge kann ein
legaler Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt werden, wenn medizi-
nische Griinde dafiir vorliegen (medizinisch-soziale Indikation), das
Kind vermutlich behindert zur Welt kommen wird (eugenische
Indikation), die Schwangerschaft Resultat einer Straftat ist (krimi-
nologische Indikation) oder eine sonstige schwere Notlage vorliegt
(allgemeine Notlagenindikation). Der am heftigsten umstrittenen
allgemeinen Notlagenindikation kommt in der Praxis die grofite
Bedeutung zu. Im Jahr 1986 entfielen 85,8% aller registrierten
Schwangerschaftsabbriiche in der Bundesrepublik Deutschland auf
diesen Indikationsbereich.
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AuBerdem sieht das Gesetz ein bestimmtes Verfahren vor, das bei
der Durchfiihrung eines legalen Schwangerschaftsabbruchs eingehal-
ten werden mull. Dem Arzt kommt im Rahmen dieses Vorverfahrens
zum legalen Schwangerschaftsabbruch zentrale Bedeutung zu. Das
Vorverfahren zum legalen Schwangerschaftsabbruch sieht folgende
Verfahrensschritte vor:

- die soziale Beratung iiber die zur Verfiigung stehenden o&ffentli-
chen und privaten Hilfen fiir Schwangere, Miitter und Kinder;

- die #rztliche Beratung iiber die medizinisch bedeutsamen Gesichts-
punkte;

- die Indikationsfeststellung, d.h. die Uberpriifung der sachlichen
Voraussetzungen fiir einen legalen Schwangerschaftsabbruch.

Alle drei Verfahrensschritte kénnen bzw. miissen - mit Ausnahme der
Sozialberatung - von einem Arzt durchgefiihrt werden. Ebenso ist die
Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs der #rztlichen Profes-
sion vorbehalten.

Entsprechend der =zentralen Position, die der Arzt im Rahmen des
Vorverfahrens zu einem legalen Schwangerschaftsabbruch einnimmt,
richtet sich die Sanktionsdrohung der §8% 218 ff. StGB in starkem
MaBe an die beteiligten Arzte. Das Gesetzbuch sieht eine Reihe von
Strafbestimmungen vor, die die Téterschaft eines Arztes vorausset-
zen. Nebem dem Verstol gegen Verfahrensregeln im Rahmen der
§§ 218 f. StGB geht es dabei vor allem um fehlerhafte Indikations-
feststellungen wider besseres Wissen, Abbruch ohne vorherige
Indikationsfeststellung, Abbruch unter VerstoB gegen die Beratungs-
pflicht oder Abbruch auBerhalb eines Krankenhauses oder einer
zugelassenen Einrichtung.
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Anmerkungen zu II 1
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Grundlage der bestehenden Gesetzgebung sind die §§ 218-219
des Strafgesetzbuches, die im Anhang S.260 ff. nachgelesen
werden konnen. Das Gesetzeswerk wird im folgenden kurz als
§ 218 StGB bezeichnet.

Zur Gesetzgebung vor der Reform vgl., Hofmann 1974, S.43
sowie Koch 1988, S5.64-84 mit weiteren Verweisen.

Die Straflosigkeit des medizinisch indizierten Schwangerschafts-
abbruchs ergab sich aus § 14 des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses von 1933, wonach der Arzt die
Schwangerschaftsunterbrechung nach den Regeln der &rztlichen
Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben und
die Gesundheit der Schwangeren vornehmen darf, wenn die
Einwilligung der Mutter vorliegt und wenn eine Gutachterstelle
den Eingriff fiir erforderlich erkldrt hat. Die Einhaltung der
beiden letzterwidhnten Bedingungen entfidllt nur unter der
Voraussetzung, daB der Eingriff wegen unmittelbarer Gefahr
fur das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren nicht mehr
aufgeschoben werden kann. Siehe hierzu Hofmann 1974, S5.44
mit weiteren Verweisen. '

Vgl. Hofmann 1974, 5.46. Zur Rechtsentwicklung vor der Reform
siehe "auch Roxin 1981.

So war z.B. Mitte der 70er Jahre die Zahl der auslindischen
Frauen, die in den Niederlanden einen Schwangerschaftsab-
bruch vornehmen lieflen, auf einem Hbchststand von mehr als
60.000 angelangt, vgl. Ketting 1986, S5.32. Dies waren vor
allem 'Frauen aus der Bundesrepublik Deutschland, denn - so
formuliert Ketting an anderer Stelle iiber die niederliéndischen
"Abbruch-Kliniken": "Zwischen 1970 und 1980 wurde in diesen
Kliniken mehr deutsch als niederlédndisch gesprochen. Diese
Situation hat sich seit 1976 allmihlich verdndert (,..)",
Ketting 1985, S.65.

Siehe hierzu Werth 1971; Eser 1985b, 5.30.

Vgl. Walterspiel 1983, S.110.

So z.B. die Selbstbezichtigungskampagne in der Zeitschrift
STERN vom 3.6.1971, die bundesweit groBes Aufsehen erregte.
Zu dieser Entwicklung in der Zeit vor der Reform vgl. z.B.
Zwerenz 1980; Sandschneider 1983; Kraiker 1983, S.30-39;
Daubler-Gmelin/Faerber-Husemann 1987.

Vgl. hierzu die Dokumentation von Arndt/Erhard/Funcke 1979.

Siehe BVerfGE 39, 1, S.1

Siehe BVerfGE 39, 1, S.1.



12)
13)

14)

15)

16)
17)
18)

19)

20)

21)
22)
23)

24)

25)

So Koch 1988, S.9.

Ausfithrlicher Kommentar zum Indikationenmodell siehe Eser in
Schonke/Schréder 1985a, § 218a StGB sowie Eser 1980b. Zur
rechtsdogmatischen Diskussion des Indikationenmodells siehe
Gropp 1988 mit weiteren Verweisen.

So BVerfGE 39, 50.

Die Angaben ‘beziehen sich auf das Kalenderjahr 1986, da zu
diesem Zeitpunkt die vorliegende empirische Untersuchung
durchgefiithrt wurde. Die beschriebene Entwicklung setzt sich
auch 1987 unverindert fort: So betrug die Gesamtzahl der
Schwangerschaftsabbriiche 88.540, wovon wiederum die iberwie-
gende Mehrzahl (86,8%) auf den Bereich der Notlagenindikation
entfiel, siehe Statistisches Bundesamt 1987.

So Kommissionsbericht 1980, S.77.

Siehe z.B. Roxin 1981, S.232; Wille 1986; Triondle 1987,

Bei einer medizinisch-somatischen Indikation braucht keine
Sozialberatung nachgewiesen zu werden, da sie in diesen
Fiallen von vornherein keinen Erfolg im Sinne eines Abbaus der
Notlage erwarten 1&4Bt. Siehe hierzu Koch 1988, §5.156 mit
weiteren Verweisen.

Zum "Identitdtsverbot" zwischen sozialberatendem und abbre-
chendem Arzt sowie beziiglich Indikationsfeststellung und
Durchfithrung des Schwangerschaftsabbruchs siehe Eser 1980b,
S$.167 mit weiteren Verweisen.

Die &#rztliche Beratung sollte sowchl die Information iiber die
mit dem Eingriff verbundenen Risiken als auch alle Gesichts-
punkte beinhalten, die aus #rztlicher Sicht fiir die Entschei-
dung {iber Austragen oder Abbruch der Schwangerschaft wvon
Bedeutung sind. Auch sollte in diesem Rahmen der Schwangeren
verdeutlicht werden, daB durch den Eingriff werdendes Leben
vernichtet wird. Zu Funktion und Aufgabe der &rztlichen
Beratung siehe Koch 1988, S5.170 mit weiteren Verweisen.

Siehe hierzu Anm.19.

Vgl. Eser in Schinke/Schriéder 1985a, § 218 Rn.2.

Siehe hierzu Ketting/van Praag 1985 sowie Eser/Hirsch 1980
Anhang. Die Ausfihrungsbestimmungen der Bundeslander Hessen

und Baden-Wiirttemberg werden in Kapitel 11 2.3 dargestellt
und kénnen im Anhang nachgelesen werden.

Zum Weigerungsrecht vgl. Augstein/Koch 1985, S.120-129; Koch
1988, S.183-185.

Siehe hierzu Koch 1988, S$.174-178 mit weiteren Verweisen.
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26)
27)

28)
29)
30)

31)
32)
33)
34)
35)

So Koch 1988, S.175.

Geiger 1987, S.62 spricht in diesem Zusammenhang von der
"heiklen Rolle des Arztes im gegenwirtig giiltigen Abtreibungs-
verfahren". Zu den besonderen Strafbestimmungen fir Arzte
und Angehérige anderer Heilberufe siehe Koch 1988, §.216-255.

Vgl. Koch, 8.216.

Siehe hierzu Koch 1988, S$.217 mit weiteren Verweisen.

So Koch 1988, S.217. Eine Darstellung und Auswertung der
diesbeziiglichen Strafverfolgungsstatistik fiir die Jahre 1960-

1985 bzw. ausfithrlicher fir die Jahre 1977-1985 findet sich
ebenda 5.248-263. ‘

A.a.0,, 5.219.
A.a.0., S.221.
A.a.0., S.222.
A.a.O,, S.223.
Ebenfalls mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldbufle
geahndet wird nach § 219¢c Abs.l StGB derjenige, der in der
Absicht, rechtswidrige Taten nach § 218 StGB zu férdern, "zum

Schwangerschaftsabbruch geeignete Mittel oder Gegenstdnde in
den Verkehr bringt", vgl. Koch 1988, §.225-227.



2. Die Implementation des reformierten § 218 StGB
2.1 Bedingungen der Implementation von Gesetzen

Die Implementation oder Umsetzung politischer Programme ist Thema
einer Forschungsrichtung, die sich aus der amerikanischen Politik-
wissenschaft Anfang der 60er Jahre entwickelte.l} Bis zu diesem
Zeitpunkt galt das Interesse der Forschung vorwiegend der
Politikberatung und der wissenschaftlichen Uberpriiffung von Pro-
grammauswirkungen (Evaluationsforschung).2) Die Phase der Durch-
fihrung von Gesetzen war als Forschungsthema lange uninteressant,
da man davon ausging, dall in einem zentralistisch gesteuerten
Politiksystem nach AbschluBl eines politischen Entscheidungsprozesses
(Legislative) eine klar vorgegebene Phase der Durchfiihrung folge.
Die Bedeutung der vielfdltigen Einfluifaktoren und Handlungsspiel-
rdume, die in dieser Phase des Politikgeschehens wirksam werden

3)

konnen, wurden nicht beachtet.

AnstoB fiir ein Umdenken in dieser Hinsicht war die Erkenntnis, dafl
das Scheitern politischer Programme nicht nur dem Proze der
Politikformulierung zuzuschreiben ist.‘” Vielmehr wurde die Aufmerk-
samkeit auf die Phase der Durchfithrung politischer Programme
gelenkt, um so das Scheitern bzw. dessen Vermeidung besser
erkldren zu kénnen. HARGROVE (1975) nannte daher die Implementa-
tionsforschung "The Missing Link" in der Analyse des politischen

5)

Prozesses.
Die Umsetzung oder Implementation eines politischen Programmes
wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflult, von deren
Zusammenwirken es abhingt, ob das Programm sein Ziel erreicht

oder ob sich entscheidende Verschiebungen zwischen dem urspriing-
lich formulierten Programmziel und der Art und Weise seiner

6)

Verwirklichung ergeben.

Determinanten dieses Bedingungsgefliges, das die sog. "Implementa-
tionsstruktur" bildet, sind:

25



- die Merkmale der durchzufiihrenden Programme;
- die Merkmale der Durchfiihrungsinstanzen;
- die Merkmale der Zielgruppen bzw, der Leistungs- oder Norm-

7)

adressaten.

Alle drei Faktorenkomplexe miissen bei der Analyse der Implementa-
tion eines politischen Programmes beachtet werden,

Im Rahmen der Implementation oder Umsetzung politischer Programme
kénnen bestimmte Phasen unterschieden werden, in deren Verlauf
unterschiedliche Akteure an der Umsetzung des politischen Program-
mes beteiligt sind. Das folgende Schaubild zeigt die verschiedenen
Phasen und Akteure im Rahmen der Umsetzung politischer Programme:

Schaubild 3: Phasen und Aktoren im politischen Prozel

Exierne soziale Gruppen | Adressaten
. : Programm- l
Probl tikulati - Zieldefinition A
{Problemtypen) v (Zieltypen) — se— ?wuﬁg > Impl
typen)
Entscheidungstrager ‘“Hegletun_g und . l ) )

Mir kratie

Quelle: MAYNTZ 1980a, 5,238,
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Die eigentliche Programmwirkung, der "impact", entwickelt sich im
Zusammenspiel der verschiedenen am Implementationsprozell beteilig-
ten Akteure.gl Die am Implementationsprozell beteiligten Akteure
haben unterschiedliche Interessen und EinfluBmbglichkeiten, so daf
anfidngliche Intentionen eines politischen Programmes in der Praxis
oft eine Umstrukturierung erfahren. So konnen nicht intendierte
Nebenfolgen der Programmdurchfithrung manchmal bedeutungsvoller
sein als die Verwirklichung oder Nichtverwirklichung der expliziten

Programmziele. 10).

Im Verstdndnis der Implementationsforschung sind rechtliche Rege-
lungen immer auch Teile politischer Programme, die gegeniiber
anderen Formen staatlicher Programme dadurch gekennzeichnet sind,
dafl sie klare Zielvorgaben besitzen, die von einer Sanktionsinstanz
mit Zwangsmitteln garantiert werden.n) Dennoch ist auch bei der
Durchsetzung von Recht - ebenso wie bei der Umsetzung anderer
politischer Programme - die Konsensbildung 2zwischen Implementa-
tionstrdgern und Adressaten, die Verhaltensbeeinflussung mittels
Informations- und Uberzeugungsstrategien eine wesentliche Alternati-
ve zur Durchsetzung mit Hilfe von Sanktionsdrochungen oder
finanziellen Anreizen. SchlieBlich hingt die Umsetzung eines
politischen Programmes - auch wenn es in Form juristischer Normen
kodifiziert ist - vor allem vom normativen Zielkonsens der
Adressaten ab. Denn, so formuliert es Renate MAYNTZ (1980a, S5.22):

"Wenn man als Programmziel deklariert, was die Adressaten
sowieso geneigt sind, spontan 2zu tun, wird es kaum
Vollzugsprobleme geben.'12)

2.2 Besonderheiten der Implementation des reformierten § 218 StGB

Bei der Implementation des reformierten § 218 StGB ergab sich als
Problem, dafl bereits in der Phase der Programmentwicklung keine
Einheitlichkeit und Eindeutigkeit in der Zielbestimmung zu erlangen
war.la) Rechtliche Regelungen haben gegeniiber sonstigen politischen
Programmen im allgemeinen den Vorzug, daB eindeutige Zielvorgaben

bestehen, so daB sich das klassische Problem der Implementations-
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forschung - die uneindeutige bzw. nicht klar definierte Zielbestim-
mung - in der Regel nicht ergibt.14} Der reformierte § 218 StGB gilt
jedoch als ein Gesetz, dessen Besonderheit darin besteht, daB die
staatliche Zielsetzung nicht ganz eindeutig bestimmt werden kann.
Die Neuregelung gilt als Kompromi zwischen den beiden Rechtsgii-
tern "Schutz des wungeborenen Lebens" und "Selbstbestimmungsrecht
der Frau". Bei der Formulierung des Gesetzes haben sich bestehende
gesellschaftliche Widerspriiche und die Vielfalt der diesbeziiglich

15) In der Konse-

vorhandenen Wertorientierungen niedergeschlagen.
quenz hat dieser '"politisch-juristische" Kompromifl bewirkt, dal} die
Norm des Strafrechts gelockert und die Entscheidung auf den
16) Dem mit

der Gesetzesneuregelung verbundenen Verfahren kommt daher zentrale

Beratungs- und Indikationsvorgang verschoben wurde.
Bedeutung bei der Implementation des Gesetzes zu,

Die strafrechtspraktische Entkriminalisierung darf jedoch nicht
dariiber hinwegtduschen, dall die im Normsetzungsprozell wirksam
gewordenen Interessen und Wertorientierungen auch nach der
Verabschiedung der reformierten Tatbestidnde und in der Implementa-

17) Neben den Interessen und Wertorien-

tionsphase wirksam bleiben.
tierungen der unmittelbar mit der Umsetzung des Gesetzes befafiten
bzw. davon betroffenen Personengruppen kommt daher im ProzeB der
Normdurchsetzung den konkreten Interpretations- und Anwendungs-
spielrdumen des Gesetzes besondere Bedeutung zu.lB) Das folgen-
de Schaubild zeigt die spezifisch fir die Umsetzung des reformier-
ten § 218 StGB verantwortlichen Faktoren der Politikimplementa-
tion anhand des Phasenmodelles von MAYNTZ (lQSOa):lg)
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Schaubild 4: Phasen und Aktoren bei der Implementation des § 218
- SiGB

Externe soziale Gruppen Adressatinnen
Bevilkerung, Kirche schwangere Frauen
% | N |

Probilemar- Zieldefinition Programment - Impact
Likulabion wicklung .
{Input) — —_ Implementation —
Moral, Ethik Schutz des un- Gesetz, ﬁplrelbungs-

geborenen Lebens Richtlinien . riickgang

t t {

Er}l.scheldungs- Regierung Implementationstriger,
trager Minister, — Beratungssielien, Arste,
giﬁlﬁ'::r Bundeslag Landesregierungen,
o Landtag, Behdrden
Sozialmin,

}

20
Quelle: Michaelis 1987, 5.150.

Adressaten der rechtlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs
sind demzufolge vor allem schwangere Frauen, deren Verhalten im
Hinblick auf den "Schutz des ungeborenen Lebens" beeinflufit werden
soll. Grundsitzlich zielen jedoch politische Programme auf die
gesamte Bevdlkerung und die Schaffung eines normativen Klimas zur
Unterstiitzung des gewiinschten Verhaltens. In diesem Sinne ist jeder
Staatsbiirger Normadressat. Der Arzt ist im Rahmen der gesetzlichen
Regelung des Schwangerschaftsabbruchs nicht nur in diesem
allgemeinen Sinne Normadressat, da er im Rahmen der Umsetzung des
Gesetzes eine aktive Rolle einnimmt.

Der Arzt steht als Implementationstriger bei der Umsetzung des
reformierten § 218 StGB an zentraler Stelle. Insbesondere im

Zusammenhang mit der Indikationsfeststellung nimmt er starken
EinfluB auf Art und Inhalt des politischen Programmes, denn ihm

wurde vom Gesetzgeber die Definitionsmacht iiber das Vorliegen einer
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Indikation zum Schwangerschaftsabbruch eingerdumt. Aber auch
durch das Monopol fiir die Durchfithrung von Schwangerschaftsab-
briichen iibt die #rztliche Profession eine fiir die Gesetzeswirklich-
keit des § 218 StGB bedeutsame Funktion aus.

Umgesetzt werden politische Programme von den sog. Implementa-
tionstrigern. Diese sind im Falle des reformierten § 218 StGB auf
verschiedene Bereiche und Ebenen verteilt. Als Implementationstriger
des § 218 StGB fungieren neben den Arzten

- die Landesregierungen, denen Teile der Politikformulierung zur

Ausgestaltung Ubertragen wurden;zn

- die Beratungsstellen, die im Rahmen der Sozialberatung und
Schwangerschaftskonflikiberatung EinfluB auf die schwangere Frau
nehmen und teilweise fiir die Vermittlung finanzieller Hilfen
verantwortlich sind;22}

- die Behdrden der Polizei und Justiz, die bei Gesetzesiibertretungen
mit der Sanktionsmacht betraut sind.za)

Im folgenden wird speziell auf die Bedeutung der Landesregierungen
als Implementationstriger niher eingegangen, da die Linderrichtli-
nien zur Durchfithrung eines legalen Schwangerschaftsabbruchs die
Rahmenbedingungen fiir &rztliches Verhalten in diesem Zusammenhang
setzen,

2.3 Linderspezifische Unterschiede der Implementation des refor-
mierten § 218 StGB am Beispiel Hessen und Baden-Wiirttemberg

Die Zustdndigkeitsbereiche fiir die Gestaltung und Handhabung des
§ 218 StGB sind gekennzeichnet durch das stufenartige féderative
Politiksystem der Bundesrepublik Deutschland, das Bund, Lindern
und Gemeinden unterschiedliche Aufgaben und Entscheidungsbereiche
zuweist. Die Kompetenz des Bundes als oberste Ebene umfaBt die
Gesetzesformulierung und Informationsvermittlung sowie flankierende
MaBnahmen fiir Mutter und Kind, Die praktische Ausfiihrung des
Gesetzes hinsichtlich der Anerkennungsbedingungen und Verhaltens-
richtlinien fiir Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen und Arzte,
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die eine soziale Beratung anbieten, sowie Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfilhren (Kliniken und gynikologische
Privatpraxen), wird den einzelnen Bundeslindern iiberlassen. Diese
sind infolgedessen - im Licht der politisch und damit normativ
unterschiedlich orientierten Landesregierungen - verschieden ausge-~

fallen.z‘”

Zwar haben nach der Reform des § 218 StGB sdmtliche Bundeslénder
Ausfiihrungsbestimmungen erlassen, doch sind diese nach Form und
Inhalt und damit in ihrer rechtlichen Wirkung unterschiedlich
ausgestattet. Im folgenden wird speziell auf die unterschiedliche
rechtliche Ausgestaltung des § 218 StGB in Hessen und Baden-Wiirt-
temberg eingegangen, da sich die im folgenden dargestellte
Befragung von Gynidkologen auf diese beiden Bundeslénder bezog.

Unterschiede in den Ausfilhrungsbestimmungen zum § 218 S5tGB

bestehen zwischen den Bundeslindern Hessen und Baden-Wiirttemberg
in folgenden Bereichen:

- Zustdndigkeit fiir die Anerkennung und Zulassung von Beratungs-
stellen und Arzten fiir die soziale Beratung nach § 218b;

- Ziele der Beratungsarbeit und Beratungsschwerpunkte;

- Zulassung von Einrichtungen zur ambulanten Durchfilhrung des
Schwangerschaftsabbruchs.

Das folgende Schaubild zeigt, welche verschiedenen Institutionen in
Hessen und Baden-Wiirttemberg fiir die Zulassung einer Beratungs-
stelle oder eines Arztes zur sozialen Beratung nach § 218b StGB

zustindig sind, sowie die Unterschiede beziiglich der Zulassung von
Einrichtungen zur Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs:
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Schaubild 5:

Zustidndigkeit fiir Anerkennungen und Zulassungen in
den Bundeslindern Hessen und Baden-Wiirttemberg

Bundesland:

Zustindigkeit fur die Aner-
kennung von Beratungsstelien

Zustiéindigkeit fur die
Anerkennung von
Arzlen

Zustiéindigkeil fur die Zulas-

sung von Einrichtungen zur

Durchfihrung eines Schwan-
gerschaltsabbruchs

Aaden-Wiirttemberg

Minister fir Arbeit, Ge-
sundheit und Sozialordnung

Minister [Ur Arbeit,
Gesundheit und
Sozialordnung

Hessen

Regierungsprisident
Kérperschaften, Anstalten
und Stiftungen des dffent-
lichen Rechts in eigener
Zustandigkeil, sofern die
Beratung zu ihren Aufga-
ben gehirt

Land: tekammer

Regierungsprisident nach
Anhirung des zustindigen
Gesundheitsamtes und der
Landesirztekammer

Quelle: Kommissionsbericht 1980, S,26.

Demnach ist in Hessen die Landesirztekammer fiir die Zulassung
eines Arztes zur sozialen Beratung zustidndig, wihrend diese
Funktion in Baden-Wirttemberg vom Minister fiir Arbeit, Gesundheit

und Sozialordnung ausgeiibt wird.

Was die
betrifft,

wihrend Baden-Wiirttemberg
Rheinland-Pfalz,

Ziele

der

Beratungsarbeit

s0 begniigt sich Hessen mit dem Wortlaut des Gesetzes,
(dhnlich wie
Saarland und Schleswig-Holstein) ausdriicklich den

Schutz des ungeborenen Lebens betont.

Zwar gibt
drztlichen

Bayern),

es

allerdings bestehen

auch

unterschiedliche

Bayern,

Regelungen

und Beratungsschwerpunkte

25)

Niedersachsen,

beziiglich der

Indikationsfeststellung in einzelnen Bundeslindern (z.B.

in dieser Hinsicht keine Differenzen

zwischen Hessen und Baden-Wirttemberg - beide Bundeslinder fiigen
dem § 219 Abs.1, demzufolge die Indikationsfeststellung ausschlieB-
lich Aufgabe eines in der Bundesrepublik approbierten Arztes ist

L]

keine weiteren Erginzungen hinzu,
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Grofle Unterschiede bestehen allerdings - wie aus Schaubild 5
ersichtlich ist - beziiglich der Zulassung von Einrichtungen zur
ambulanten Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs. In Ba-
den-Wiirttemberg existiert weder eine Zustindigkeitsbestimmung noch
eine sonstige Regelung fir die Zulassung von Einrichtungen zur
Durchfithrung wvon Schwangerschaftsabbrijchen.26) Dies bedeutet, dal
Schwangerschaftsabbriiche nur in Krankenhiusern vorgenommen
werden konnen. Baden-Wirttemberg begriindet diese Entscheidung
damit, daB dariiber hinaus kein Bedarf fiir Einrichtungen zur

27)

Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen bestiinde.

Demgegeniiber werden in Hessen Einrichtungen zur ambulanten
Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen, d.h. sowohl private
Kliniken als auch Praxen, zugelassen, wenn die Einrichtung unter
drztlicher Leitung steht und vom Regierungsprisidenten nach
Anhbrung des zustindigen Gesundheitsamtes und der Landesirztekam-
mer genehmigt wurde.

Diese unterschiedlichen Zulassungsbestimmungen haben Auswirkungen
auf die Praxis des Schwangerschaftsabbruchs in den verschiedenen
Bundesldndern: Wiahrend laut Bundesstatistik 1986 in Baden-Wurttem-
berg nur 6.337 Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt wurden, so
waren dies in Hessen in demselben Zeitraum 20,275 Abbriiche.
Fraglich bleibt allerdings, inwieweit dies durch einen "unterschied-
lichen Bedarf" der beiden Bundesldnder begriindet ist bzw. ob nicht
aufgrund der unterschiedlichen Zulassungsbestimmungen Frauen aus
anderen Bundesldndern zum Schwangerschaftsabbruch nach Hessen

fahren.zs)

2.4 Zusammenfassung

Die Implementation oder Umsetzung eines politischen Programmes
hidngt von einer Vielzahl von Faktoren bzw. deren Zusammenwirken
ab. Die wesentlichsten Faktorenkomplexe dieses Bedingungsgefiiges -
der Implementationsstruktur - sind die durchzufithrenden Programme
und ihre Eigenheiten, die beauftragten Durchfilhrungsinstanzen sowie
die angesprochene Zielgruppe bzw. die Leistungs- oder Normadressa-
ten.
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Rechtliche Regelungen unterscheiden sich von anderen Formen
politischer Programme dadurch, daB sie eindeutigere Zielvorgaben
besitzen und von einer Sanktionsinstanz mit Zwangsmitteln durchge-
setzt werden. Eine Besonderheit des reformierten § 218 StGB besteht
darin, daBl die staatliche Zielsetzung nicht ganz eindeutig zu
bestimmen ist. Bei der Gesetzesformulierung haben sich bestehende
widerspriichliche Interessenlagen und die damit verbundenen unter-
schiedlichen  Wertorientierungen niedergeschlagen, so daB der
reformierte § 218 StGB als '"Kompromifl" zwischen den beiden
Rechtsgiitern "Schutz des wungeborenen Lebens'" und "Selbstbestim-
mungsrecht der Frau" gilt.

Die im Normsetzungsprozel wirksam gewordenen unterschiedlichen
Interessen und Wertorientierungen bleiben auch in der Implementa-
tionsphase weiter bestehen. Daher kommt den unmittelbar mit der
Umsetzung befalten Personen bzw, deren Interessen und Wertorientie-
rungen sowie den Interpretations- und Anwendungsspielrdumen des
Gesetzes grofle Bedeutung fir die Normdurchsetzung zu. Mit der
zentralen Position, die der Arzt im Rahmen der Indikationsfeststel-
lung und bei der Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen
einnimmt,' fungiert die medizinische Profession als wesentlicher
"Implementationstriger” des § 218 StGB.

Weitere fiir #rztliches Handeln relevante Implementationstriger sind
die Landesregierungen, denen die praktische Gestaltung wund
Handhabung des Gesetzes iiberlassen wurde. Die in der vorliegenden
Untersuchung erfaBten Erhebungsregionen Hessen und Baden-Wiirttem-
berg unterscheiden sich beziiglich der Ausfiihrungsbestimmungen zum
§ 218 StGB: Wihrend in Hessen die Landesirztekammer iiber die
Zulassung eines Arztes als Sozialberater entscheidet, wird diese
Funktion in Baden-Wiirttemberg vom Minister fiir Arbeit, Gesundheit
und Sozialordnung ausgeiibt., Auflerdem betont Baden-Wiirttemberg
zusitzlich zum bestehenden Gesetzeswortlaut den "Schutz -ungebor‘enen
Lebens" als Beratungsschwerpunkt. Auch diirfen in Baden-Wiirttem-
berg Schwangerschaftsabbriiche nur in Krankenh&usern durchgefiihrt
werden, wihrend in Hessen zusitzlich ambulante Einrichtungen wie

private Kliniken und Praxen zu diesem Zweck zugelassen werden.



Anmerkungen zu II 2

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10}
11)
12)

13)

Nach ihren amerikanischen Urspriingen l#B8t sich die Policy-
Forschung auf zwei Quellen zuriickfiihren, n#mlich einerseits
auf die primir an der Beratung praktischer -Politik orientierte
"policy science" und andererseits auf die primdr an der
Erklidrung des Zustandekommens politischer Entscheidungen
orientierte "policy analysis". Beide Richtungen filhrten zusam-
men mit systemtheoretischen Uberlegungen zu einer Theorie des
politischen Prozesses, die den Ausgangspunkt der Implementa-
tionsforschung bildet, vgl. Kaufmann/Rosewitz 1983, S.31.
Umfassend zum Policy-Ansatz siehe Jann 1983.

Vgl. Windhoff-Héritier 1980, S.8.

Ebenda, S.11.
vgl. Williams 1971, S.4.

Hargrove 1975, S.1.
Vgl. Windhoff-Héritier 1980, S.1.

Vgl. Mayntz 1980a, S.242.

Entsprechend beriicksichtigt die umfassende Studie zur Imple-
mentation des reformierten § 218 StGB, zu der die vorliegende
Untersuchung zdhlt, verschiedene Analyseebenen und unter-
schiedliche Normadressaten: In einem strafrechtlichen Projekt-
teil werden rechtliche Regelungen des Schwangerschaftsab-
bruchs und ihre Rahmenbedingungen im internationalen Ver-
gleich untersucht (Merkmale der durchzufiihrenden Programme);
die empirischen Untersuchungen umfafBten eine Befragung von
Richtern und Staatsanwilten sowie eine Analyse von Strafakten
{Merkmale der Durchfiihrungsinstanzen), eine Befragung betrof-
fener Frauen sowie die vorliegende Gynidkologenbefragung
(Merkmale der Zielgruppen bzw. der Leistungs- oder Norm-
adressaten).

Vgl. Mayntz 1980a, S.239.

Ebenda, 5.242.

Vgl. hierzu Ellermann 1983 und Mayntz 1983a.

Vgl. hierzu auch Seibel 1982, 5.278, demzufolge die Problemlé-
sungsfihigkeit eines gegebenen Programmes entscheidend vom
"ideologischen Klima" abhingt. Zu Theorie und Praxis der

Implementationsforschung siehe z.B. Mayntz 1980c, Mayntz
1983b, Wollmann 1980, Hellstern/Wollmann 1983. '

Zur diesbeziiglichen Problematik der Implementationsforschung
vgl. Windhoff-Héritier 1983,
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14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)

22)

23}

24)

25)

26)

27)

28)
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Vgl. Mayntz 1980b, S.4. Siehe auch Blankenburg 1980.

Vgl. Koschorke 1987, 5.24-28.

So Zundel u.a. 1982, 5.191.

Vgl. Albrecht 1984,

Vgl. Haferkamp u.a. 1978,

Vgl. Schaubild 3, S.26.

Das Schaubild wurde von der Verfasserin um die Implementa-
tionstriger "Landesregierungen" und "Behdrden'" erginzt. Eine
weitergehende Bearbeitung der spezifischen Politikimplementa-

tion des § 218 StGB findet sich bei Michaelis 1987 mit weiteren
Verweisen.

Die Ausfiihrungsbestimmungen aller Bundeslédnder finden sich
im Anhang von Eser/Hirsch 1980, vgl. auch Kommissionsbericht
1980, S.25-32, Zu den Bundeslidndern Hessen und Baden-Wurt-
temberg siehe Kapitel Il 2.3 sowie Anhang, S5.262.

Zur Rolle der Berater und Beratungsstellen bei der Implemen-
tation des § 218 StGB wvgl. Arndt 1983, Knidferl u.a. 1981,
Stossel u.a. 1981, Jungermann u.a. 1981 sowie Holzhauer 1989,
.28-36.

Zum Verhalten der Behérden in diesem Zusammenhang vgl.
Liebl u.a. 1986 sowie Koch 1988, 5.248-265.

Vgl. Michaelis 1987, S.61.

Nach § 218b Abs.1 Nr.1 StGB mufl sich die Schwangere
mindestens 3 Tage vor dem Eingriff wegen der Frage des
Abbruchs ihrer Schwangerschaft an einen Berater wenden und
dort iiber "die zur Verfiigung stehenden offentlichen und
privaten Hilfen fiir Schwangere, Miitter und Kinder beraten
(werden), insbesondere lber solche Hilfen, die die Fortsetzung
der Schwangerschaft und die Lage von Mutter und Kind
erleichtern."”

Art. 3 Abs.l des Fiinften Strafrechtsreformgesetzes spricht nach
Auffassuni; des Landes Baden-Wiirttemberg keine Verpflichtung,
sondern lediglich eine "Ermichtigung" fiir die Bundeslinder
aus, Vorschriften iiber die Zulassung von Einrichtungen zur
Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen zu erlassen, vgl.
Kommissionsbericht 1980, §.30.

Ebenda.

vgl. hierzu die Ergebnisse von Holzhauer 1989 zum innerdeut-
schen  "Abtreibungstourismus", ~denenzufolge ca. 2/3 der
baden-wiirttembergischen Frauen zum Schwangerschaftsabbruch
ihr Bundesland verlieBen, wobei fast alle hessische Einrich-



tungen aufsuchten (8.311). Weitere Linderunterschiede zwischen
Hessen und Baden-Wiirttemberg bezliglich der Durchfithrung des
Schwangerschaftsabbruchs aus der Sicht betroffener Frauen
siehe ebenda §.308-318.

37



I1I. THEORETISCHE VORUBERLEGUNGEN

1. Arztliche Profession und Schwangerschaftsabbruch aus soziolo-
gischer Sicht

1.1 Die soziale Bestimmtheit des Schwangerschaftsabbruchs

Eine soziologische Betrachtung des Phinomens "Abtreibung" bedeutet
immer die Analyse eines '"fait social".l) Denn ungeachtet der
Tatsache, ob "Abtreibung" oder "Schwangerschaftsabbruch" als
normgetreues oder normbrechendes, (abweichendes oder gar kriminel-
les) Verhalten betrachtet wird, ist Verhalten aus soziologischer
Sicht immer ein soziales Phinomen. Diese Betrachtungsweise hat der
Soziologie im Bereich der soziologischen Kriminalitédtstheorien hiufig
den Vorwurf eines "disziplindren Imperialismus"Z) eingetragen -
bedeutet dies in letzter Konsequenz doch, daB zur Erkldrung von
Kriminalitit und abweichendem Verhalten kein wissenschaftlicher
Zugang iiber die Erforschung der physischen oder psychischen
Struktur des Menschen mdglich ist. Als Begriindung fiur diese
Sichtweise von Kriminalitdt und abweichendem Verhalten werden in

der Soziologie im wesentlichen folgende Argumentationen angeafi.ihrt:slI

1. Nach den Erkenntnissen der Anthropologie ist der Mensch
aufgrund seiner gattungsgeschichtlichen Entwicklung ein von biolo-
gischen Zwingen, Instinkten und Verhaltensschemata befreites
Wesen, das demzufolge seine Verhaltensweisen und Ordnungsmuster
selbst zu bewerkstelligen hat:

"Die naturgeschichtliche Entwicklung hat ein Lebewesen
hervorgebracht, das seinem biologischen Organisationsplan
zufolge gendtigt und in der Lage ist, Form und Inhalt seines
Verhaltens selbst zu schaffen'.4)

In dieser anthropologischen Grundstruktur der "Gattung Mensch"
liegt begriindet, weshalb Menschen unter Normen leben:
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"Weil und insoweit Menschen nicht schon wvon Natur aus die
Verkehrsformen im Umgang mit ihresgleichen mitbringen,
miissen sie sie selbst ausbilden. Sie tun das vorziiglich in den
Formen der Normativitit".5)

Die Tatsache aber, dafl Menschen ihre Normen selbst ausbilden und
sie nicht qua "Gott" oder "Natur" bereits Gesetz sind, impliziert,
daBl menschliches Handeln immer auch "anders, d.h. normabwei-
chend" sein konnte. Oder - um es mit LUHMANN auszudriicken -
menschliches Handeln ist seiner anthropologischen Grundstruktur
zufolge "kontingent", d.h. es kann immer anders ausfallen als
erwartet wurde.® Dies impliziert die grundsitzliche Méglichkeit
abweichenden Verhaltens.

2. Abweichendes Verhalten variiert iiber Kulturen und Gesellschaf-
ten. Es gibt quasi kein Verhalten, das nicht unter irgendwelchen
kulturellen oder historischen Bedingungen als "abweichend" oder
"kriminell" bezeichnet worden wire. Dies ist ein wesentliches
Argument, das wvon DURKHEIM erstmals in diesem Zusammenhang

eingefiihrt wurde.ﬂ

3. Die empirische Erscheinungsform der Kriminalitit in unserer
Gesellschaft weist systematische Aspekte auf, die nicht mit
physischen oder psychischen Merkmalen der Menschen zusammenhin-
gen, sondern mit der Art, "wie sie leben". So ist z.B. die
Kriminalitdtsbelastung in Grofstddten hoher als auf dem Land oder
in den unteren soziotkonomischen Schichten stdrker verbreitet, bei

Midchen und Frauen geringer als bei Jungen und Minnern usw.m

Alle aufgefiihrten Argumente zur sozialen Bestimmtheit "abweichen-
den" Verhaltens begriinden nicht nur dieses als universelles soziales
Phﬁnomen,gl sondern verdeutlichen die soziale Wurzel jeglichen
- wie auch immer benannten - Verhaltens. Diese Betrachtungsweise
der Soziologie impliziert nicht die Leugnung aller nicht-soziologi-
schen Erkldrungen von Verhalten. Vielmehr wird davon ausgegangen,
daB die verhaltensbestimmende Kraft von biologischen und psycholo-
gischen Merkmalen eine sozial entwickelte ist, d.h. daB sie nur

unter bestimmten sozialen Bedingungen in dieser Weise entstehen
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konnten.m) Ziel einer soziologischen Analyse ist es daher, die
sozialen Bedingungen zu nennen, die ein bestimmtes Verhalten
entstehen lieBen bzw. unter denen es in der vorgefundenen Art

entwickelt wurde.

Fir die vorliegende Arbeit bedeutet dies, daB neben der empirischen
Ermittlung der aktuellen Einstellungen und Verhaltensweisen von
Gynikologen im Zusammenhang mit dem Schwangerschaftsabbruch und
seiner gesetzlichen Regelung die konkreten sozialen Bedingungen,
das soziale und gesellschaftliche Umfeld, in dem sich die
thematisierten Handlungen entwickeln, in die Analyse miteinbezogen
werden und auf ihre Bedeutung fiir das zu untersuchende soziale
Phinomen hinterfragt werden miissen. Es gilt daher, die fiir die
Arzteschaft in diesem Zusammenhang relevanten sozialen Bezugssyste-
me und deren gesellschaftliche Vernetzung zu ermitteln sowie die
derzeit geltende gesetzliche Regelung auf ihre Bedeutung zu
tberpriifen.

Nach SIEBEL (1971) werden Einstellung und Verhalten im Zusammen-
hang mit einem Schwangerschaftsabbruch mafigeblich durch die
individuell relevanten sozialen Bezugssysteme geprigt. Diese miissen
nicht in zwingender Weise das Sozialsystem "Staat" beinhalten:

"Mag der Staat sich nun so oder so zur Abtreibung stellen,
das vor der Frage der Abtreibung stehende Individuum wird
niemals allein von seiner Mitgliedschaft im Staat ausgehen und
die Stellungnahme der staatlichen Autoritadt als einzigen
Orientierungspunkt fiir die zu treffende Entscheidung wihlen.
Vielmehr sind fiir dieses oft eine Anzahl von Bezugsgruppen
von groflerer Relevanz".11)

Diese Bezugsgruppen konnen sowohl Gruppen sein, in denen man Mit-
glied ist, als auch im Sinne von MERTONs Bez‘ugsgruppentheorielz}
solche, nach denen man sich ausrichtet, ohne ihnen anzugehéren.

SIEBEL nennt in diesem Zusammenhang z.B. die Familie, die

Verwandtschaft, die Nachbarschaft, die religidse Gruppe und die
Krzteschafl.la) Speziell fir den Arzt vermutet er eine maBgebende
Orientierungsfunktion der Standesorganisation und des von ihr

14)

vertretenen "Arztlichen Ethos". Diese Einschétzung Kkorrespondiert
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mit den einschligigen Ergebnissen der Berufssoziologie, wonach
gerade der Arztberuf als klassische Profession gilt, der iiber den
engen Rahmen der Berufstitigkeit hinaus normsetzende und identi-

titspréagende Kraft zukommt. 15)

Doch ist auch der Arzt nicht nur Angehoriger einer Profession,
sondern ebenso Staatsbiirger, Familienangehériger, Nachbar und evt.
Angehbriger einer Religionsgemeinschaft oder einer politischen
Organisation. Diese verschiedenen Systemzugehorigkeiten oder System-
orientierungen koénnen Normkonflikte verursachen:

"Stehen die Forderungen oder Gebote verschiedener Gruppen, in
denen jemand Mitglied ist, miteinander im Widerspruch, so
bedeutet die Entscheidung fiur die Norm einer der Gruppen in
der Regel auch die Entscheidung fiir die Vorrangigkeit dieser
Gruppe gegeniiber der anderen fiir die moralische Orientierung.
Es wird also die Stellung der Gruppen in der individuellen
Werthierarchie festgelegt".16)

Demzufolge miiBten Einstellung und Verhalten des einzelnen im
Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch vor allem unter
dem Aspekt der Gruppenmitgliedschaft bzw. der Orientierung an

bestimmten Gruppennormen gesehen werden. SIEBEL vermutet hierzu:

"Die hoher eingeschitzte Mitgliedschaft wird den Ausschlag
geben".17)

Den Ergebnissen der Berufssoziologie zufolge sind dies im Falle der

Arzteschaft die eigene Profession und ihre Mitglieder.
1.2  Strukturelle Merkmale von Professionen

Die Untersuchung beruflicher Sozialisationsprozesse setzte in gréBe-
rem Umfang in den 50er Jahren ein. Im allgemeinen wird der Anfang
dieser Forschungsrichtung der Berufssoziologie, speziell der Soziolo-
gie der Professionen, mit zwei Arbeiten datiert, die beide die
berufliche Sozialisation der Arzte zum Thema hatten: "The Student
Physician"” von MERTON u.a. (1957) und die Studie von BECKER/GEER
{1958).18) Diese Aufmerksamkeit verdankte der Arztberuf seiner
besonders klar ausgeprigten Berufsstruktur.

41



Den Erkenntnissen der Berufssoziologie zufolge haben Berufsrolle und
die beruflich bestimmte soziale Position in industriellen Gesellschaf-
ten eine wichtige Funktion beziiglich der Pridgung und Stabilisierung
der Person. Allerdings gilt dies nicht fiir alle Berufe in gleichem
MafBle:

"Je nach Lage der Dinge kann die identitéitspridgende Funktion
des Berufs mehr oder weniger eingeschrinkt sein. 5o hat z.B.
der Beruf der Soriiererin von Postleitzahlen an und fiir sich
eine relativ geringe Chance, die Ich-Identitit der Sortiererin
zu bestimmen und ihre Biographie zu integrieren. Anders steht
es dagegen mit dem Beruf des Arztes. Allgemein kann man
sagen, dafl je mehr sich ein Beruf dem Typ einer lebenslangen
professionalisierten Karriere nihert, je mehr eine Berufsgruppe
den Charakter von Primidrgruppen annimmt und ein verbindli-
ches Ethos und {iber die Berufsrolle hinausreichende Verhal-
tensnormen formuliert, umso grofler im Durchschnitt die Chance
ist, daBl ein solcher Beruf eine starke identétsprigende und
biographisch sinnintegrierende Funktion ausiibt".19)

SolchermafBen als typische '"Profession" klassifiziert - gelten fiir den
Arztberuf die wvon GOODE (1972) entwickelten Charakteristiken
etablierter Professionen. Kennzeichnend hierfiir ist die "Zunftstruk-
tur" des Berufs. Die Zunftstruktur des Berufes liBt sich nach GOODE
an folgenden Merkmalen festmachen:

1. Professionsmitglieder teilen ein Gefiihl gemeinsamer beruflicher
Identitit.

2. Fir die meisten Mitglieder ist der erworbene Status endgiiltig
und dauerhaft,

3. Die Mitglieder haben gemeinsame Wertvorstellungen.
4. Es herrscht Ubereinstimmung iiber die Rollendefinition gegeniiber
Kollegen und Professionslaien. Diese ist fir alle Mitglieder

gleich,

5. Im Berufsbereich wird eine gemeinsame "Sprache" gesprochen, die
Laien nur teilweise zuginglich ist.
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6. Die professionelle Gruppe kontrolliert das berufliche Handeln
ihrer Mitglieder.

7. Die Profession ist deutlich erkennbar und von ihrer sozialen
Umwelt abgegrenzt.

8. Sie produziert die nachfolgende Professionsgeneration nicht im

biologischen, sondern im sozialen Sinne.zo)

Alle diese Kriterien treffen auf den Beruf des Arztes zu bzw.
wurden u.a. aufgrund spezifischer Charakteristika dieser Berufs-
gruppe entwickelt, weil die Medizin gemeinhin als der Prototyp
der Professionen betrachtet wird, auf welcher die gegenwirti-
gen soziologischen Vorstellungen einer Profession mit Vorliebe auf-

bauen .21)

Das berufliche Handeln von Professionsangehérigen unterliegt
weitgehenden Normierungen durch die Professionsgemeinschaft. Um
diese spezifischen Normen und Werte zu vermitteln, muB die
Profession fiir eine sorgfidltige Sozialisation des Nachwuchses sorgen:

"Drei klassische Professionen - die Priester, das Militir und
die Medizin - isolieren 2u diesem Zweck ihren Nachwuchs
nahezu vollstdndig von Laienkontakten, etablieren ein neues
(professionelles) Ich-Ideal und zu dessen Stiitzung adiquate
Bezugsgruppen. Sie fithren ihren Studenten die absolute
Abhingigkeit von der Profession fir ihre Berufskarriere
deutlich vor Augen und belegen unerwiinschte Einstellungen
und Verhaltensweisen mit negativen Sanktionen'.22)

Eine Untersuchung, die sich mit der Frage befalte, wie Medizinstu-
denten ein professionelles SelbstbewufBtsein als Arzt entwickeln bzw.
wie aus Anfangssemestern mit vorherrschend studentischer Orientie-
rung Arzte werden, die sich voll und ganz mit ihrer professionellen
Rolle identifizieren, kam zu folgendem Ergebnis:

"!ndi\_ricluen neigen dazu, ein Selbstbild zu entwickeln, das
die Bilder ihrer Bezugsperson widerspiegelt™.23)



Demnach wird die Vermittlung des d&rztlichen Selbstverstindnisses
durch die Anbindung der Studenten in die Profession als primire

Bezugsgruppe garantiert .24)

Ein Hauptunterscheidungsmerkmal der Profession im Vergleich zu
anderen Berufen liegt darin, daB die Professionen bestimmte
"wesentliche Werte" verwirklichen. Hierzu zihlen z.B. die auf "Wis-
senschaft" oder "Geistigem" beruhenden Werte des ''selbstlosen Die-
nens" und des Universalismus, die sich von der Profitmoral
der Wirtschaft deutlich unterscheiden oder dieser sogar widerspre-
chen.zs]. Man geht daher in der Berufssoziologie davon aus, dal
die Professionswerte im allgemeinen und die des Arztberufes im
besonderen, einen unabhingigen EinfluB auf die politischen
Einstellungen und deren Variationen seiner Mitglieder ausiiben
wﬁrden.ze) Die Werte, die die verschiedenen Professionen vertreten,
lenken die politische Orientierung ihrer Mitglieder in bestimmte

Richtungen .27)

Zentraler Wert der medizinischen Profession ist die Erhaltung und
Wiederherstellung von "Gesundheit". Nach RUSCHEMEYER (1972) ist es
geradezu eine Besonderheit der medizinischen Profession (etwa im
Vergleich zur juristischen Profession), daB iiber den zentralen Wert
- von Grenzfdllen abgesehen - nahezu "villige Ubereinstimmung"
innerhalb der Disziplin und auch in der gesamten Gesellschaft
besteht:

"Arzt und Patient, die Kollegen und die Familie des Patienten,
seine Freunde, seine Rollenpartner in anderen Kontexten und
auch die Stadtgemeinde mit ihren zahlreichen Gremien und .
Instanzen haben im wesentlichen die gleichen Vorstellungen
von "Gesundheit" und ihrer Bedeutung im Vergleich zu anderen
Werten".28)

Diese nahezu véllige Ubereinstimmung diirfte gerade im Falle des
Schwangerschaftsabbruchs nicht gegeben sein. Vielmehr liegt in
diesem Falle das Problem darin, daB nicht eindeutig bestimmbar ist,
"wessen" Gesundheit geschiitzt und wiederhergestellt werden soll
bzw. "was'" in diesem Zusammenhang '"Gesundheit" bedeutet. Der
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§ 218 beinhaltet somit einen besonderen Konfliktfall im Rahmen der
Normen und Werte dieser klassischen Profession, da die sonst klar
vorgegebene Normierung nicht eindeutig zu bestimmen ist.

1.3 Professioneller irztlicher Normkonflikt: § 218 StGB

Arzte empfinden im Zusammenhang mit dem Schwangerschaftsabbruch
einen besonderen Normkonflikt. Zu diesem Ergebnis kam die
Sachverstiandigenkommission zur Auswertung der Erfahrungen mit dem
reformierten § 218 StGB.zg) Arzte werden im Laufe ihrer Erziehung
und Ausbildung ebenso wie andere Mitglieder der Gesellschaft von
weltanschaulichen Wertvorstellungen geprédgt, die den Ermessens-
spielraum, wenn es um die Erhaltung von Leben geht, durch strenge
sittliche Normen bestimmen. Die Berufsgruppe der Arzte wird jedoch
aufgrund des t#glichen Umgangs mit dem in seiner Existenz und
Qualitdt gefidhrdeten Lebens mit solchen Konflikten wunerbittlicher

konfrontiert als andere Berufsgruppen.

"Im Problem des Schwangerschaftsabbruchs erfdhrt dieser
Normenkonflikt eine besondere Zuspitzung, da die Giterabwi-
gung zwischen dem Recht des ungeborenen Lebens und der
Bedrohung der Gesundheit und psychosozialen Befindlichkeit
der Mutter eine besondere Herausforderung an das &rztliche
Gewissen darstellt".30)

Als besondere Problematik der d#rztlichen Berufsgruppe sieht der
Kommissionsbericht "spezifische berufsethische Normen im Rahmen des
viel zitierten Hippokratischen Eides", die nach wie vor als
moralische Richtschnur gelten, obwohl dessen unmittelbare Funktion

u.U. iiberholt und seine urspriingliche Bedeutung auch oft vergessen

ist:31)

"Zu diesem ethischen Konflikt, den der Arzt weitgehend mit
der iibrigen Bevilkerung teilt, kommt bei der Konfrontation mit
der Notlagenindikation noch eine weitere Erschwernis hinzu,
die in dem weitgehend naturwissenschaftlich ausgerichteten
Konzept der medizinischen Berufsausbildung begriindet liegt
und die oft erkennbare Unsicherheit der Arzte im sozialmedizi-
nischen Bereich erkl&rt".32)
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Der Blick des Arztes fiir die psychosozialen Aspekte einer Notlage
ist im Falle des Schwangerschaftsabbruchs zumindest von der
Ausbildung her nur unzureichend oder gar nicht geschirft.
Demzufolge befinden sich viele Arzte im Zusammenhang mit einer
Notlagenindikation nicht nur in einem besonderen Normenkonflikt,

sondern fithlen sich auch noch extrem unsicher:

"Es ist kein Geheimnis, daB sich ein groBer Teil der
Bevilkerung und auch der Arzteschaft nach der Novellierung
des § 218 im Juni 1976 der Notlagenindikation gegeniiber sehr
reserviert verhielt und bis zum heutigen Tag noch verhilt.
Hinter diesem Verhalten trifft man keineswegs nur weltanschau-
lich-ethische Motivationen, sondern auch Hilflosigkeit gegen-
iiber c)ler speziellen Problematik des psychosozialen Bereiches
an."33

Dall dieser Normkonflikt auch wvon #rztlicher Seite so empfunden
wird, dokumentiert eine Flut von Verdffentlichungen in einschlédgigen
medizinischen Publikationsorganen, die seit der gesetzlichen Neure-

gelung anhalt .34)

So sieht z.B. IVERSEN (1985) grundsitzliche Probleme mit der
drztlichen Berufsethik wund zitiert die #rztliche Berufsordnung,35)
derzufolge der Arzt grundsitzlich verpflichtet ist, keimendes Leben
zu erhalten. Andererseits widerspricht die Verweigerung von Hilfe
fur eirle]| bedridngte Frau auch den Normen der #rztlichen Berufs-
et.hi.k.a'6

Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch eine zus#tzliche

Dies verleiht dem professionellen &rztlichen Normkonflikt im
Brisanz und verschirft die Problematik der betroffenen Arzte.

HEPP (1983) verweist auf die Grundproblematik des Arztes als Titer,
die er als universellen Konflikt bewertet:

"Unmittelbar betroffen sind die Frauen und der Arzt als Titer.
Die den Schwangerschaftsabbruch betreffenden Gesetze aller
Lander erwarten, daBl der Schwangerschaftsabbruch durch
einen Arzt erfolgt, auch wenn, wie in unserem Lande durch
die Freistellungsklausel festgelegt, ein einzelner Arzt nicht
dazu gezwungen werden kann. Hier liegt einer der Ansatzpunk-
te des Konfliktes".37)
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Neben dieser Problematik der grundsitzlichen Titerposition und
damit auch der Verantwortung des Arztes im Zusammenhang mit
einem Schwangerschaftsabbruch zielen die Probleme, die die Arzte
formulieren, auf die bestehende gesetzliche Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs.

Insbesondere im Zusammenhang mit der allgemeinen Notlagenindika-
tion sehen die Arzte Probleme, die die Praktikabilitit des Gesetzes
in Frage stellen.aa} Beklagt wird von drztlicher Seite vor allem,
daB das Gesetz zuviel Spielraum fiir willkiirliche Entscheidungen
biete und es keine sicheren Indikationskriterien fiur die Mediziner

gibe:aS)

"Man kann sagen, dall jeder Berater oder indizierende Arzt
nach einem selbstgesetzten Kriterienkatalog beurteilt, der je
nach subjektivem Wertmallstab enger oder weiter gefafit
ist".40)

Bei der Notlagenindikation verschiebt sich durch das Fehlen
medizinischer oder sonstiger 'harter Fakten", die iiblicherweise
Entscheidungsgrundlage &rztlichen Handelns sind, der Schwerpunkt
ganz auf die subjektive Seite:

"Dem Arzt wurde die nicht lésbare Aufgabe zugewiesen, in
einer - zumindest fiir den Embryo - existentiell wichtigen
Frage subjektiv geschilderte und erlebte Sachverhalte, die
insgesamt die Notlage der Schwangeren ausmachen, zu objekti-
vieren'.41)

Aufgrund der Interpretationsspielrdume, innerhalb deren eine
Indikationsfeststellung stattfindet, erfolgt eine subjektive Gewich-
tung der objektiven Befunde. Da Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsabbruch nicht nur bei jeder Schwangeren, sondern auch bei
jedem Arzt einen unterschiedlichen Platz in der je persinlichen
Werthierarchie einnehmen, werden in diesem Zusammenhang subjekti-
ve Meinungen entscheidend.

"Man kann als Arzt genauso gut fiir wie gegen den Abbruch in
jedem Fall sein, unabhingig von der individuellen Situation
der Betroffenen'.42)
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Diese Situation wird von vielen Arzten als unbefriedigend empfun-
den. Entsprechend sind einige der Ansicht, daB speziell die
Notlagenindikation nicht in den Aufgabenbereich des Arztes fallen
sollte. So z.B. HEPP (1979):

"Die Behebung eines sozialen Notstandes ist primiar die
Aufgabe des Staates und nicht die des Arztes".43)

1.4 Zusammenfassung

Aus soziologischer Sicht muB sich die Untersuchung bzw. Analyse
eines sozialen Phinomens - und als solches ist der Schwanger-
schaftsabbruch zu verstehen - immer auf die konkreten sozialen
Bedingungen, das soziale und gesellschaftliche Umfeld, in dem sich
die "faits sociaux' entwickeln bzw. entwickelt haben, beziehen. Eine
Untersuchung, die sich mit Einstellung und Verhalten von Gyndkolo-
gen im Umgang mit dem Schwangerschaftsabbruch wund seiner
gesetzlichen Regelung befafBt, muf daher die in diesem Zusammen-
hang relevanten sozialen Bezugssysteme ermitteln und sie auf ihre
Bedeutung fiir das zu untersuchende Ph#nomen hin Uberpriifen.

Den Ergebnissen der Berufssoziologie zufolge ist die wesentlichste
soziale Bezugsgruppe der darztlichen Profession die eigene Berufs-
gruppe. Der Arztberuf gilt als "die" Profession mit den dazugehdri-
gen klassischen Merkmalen solcherart bezeichneter Berufsgruppen.
Kennzeichnend fiir die Profession ist insbesondere die "identititspri-
gende” Bedeutung der Berufsgruppe und die Orientierung der
Mitglieder an gemeinsamen Wertvorstellungen, die im Vergleich zu
anderen Berufen eher als 'hohere" oder "wesentliche" Werte zu’
charakterisieren sind und sich von der Profitmoral der Wirtschaft
absetzen. Der "wesentliche" Wert der medizinischen Profession liegt
in der Erhaltung und Wiederherstellung von "Gesundheit". Dies fiihrt
in der Konfrontation mit dem sozialen Phinomen "Schwangerschafts-
abbruch™ zum berufsethischen Konflikt. Die Gliterabwigung zwischen
dem Recht des wungeborenen Lebens und der Bedrohung der
Gesundheit und psychosozialen Befindlichkeit der Mutter beinhaltet
fiir den Arzt eine besondere Problematik, da er - unabhingig von
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seiner Entscheidung - zwangsldufig gegen professionelle #rztliche
Normen verstofit. Denn nicht nur die Beendigung menschlichen
Lebens, sondern auch die Verweigerung von Hilfe fiir eine bedringte
Frau widerspricht der #rztlichen Berufsethik.

Dieser besondere professionelle Normkonflikt wird von der betroffenen
Arzteschaft vor allem im Zusammenhang mit einer Notlagenindikation
thematisiert und kritisiert. Die &rztliche Kritik an der bestehenden
Gesetzgebung zielt insbesondere auf den Interpretationsspielraum des
Gesetzes im Rahmen der Indikationsfeststellung und auf das Fehlen
"klarer" Indikationskriterien fiir Mediziner im Bereich der Notlagen-
indikation.
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Anmerkungen zu III 1:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
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Siehe Durkheim 1912, "Qu'est-ce qu'un fait social?", 5.7-19.

In der deutschen Ubersetzung wird der Ausdruck "soziologi-

scher Tatbestand" oder '"soziale Tatsache" verwendet:
"Hier liegt also eine Klasse von Tatbestinden von sehr
speziellem Charakter vor: sie bestehen in besonderen
Arten des Handelns, Denkens und Fiihlens, die aullerhalb
der Einzelnen stehen und mit zwingender Gewalt ausge-
stattet sind, kraft deren sie sich ihnen aufdringen. Mit
organischen Erscheinungen sind sie nicht zu verwechseln,
denn sie bestehen aus Vorstellungen und Handlungen,
ebensowenig mit psychischen Erscheinungen, deren Exi-
stenz sich im Bewulltsein des Einzelnen erschipft, Sie
stellen also eine neue Gattung dar und man kann ihnen
mit Recht die Bezeichnung "sozial" vorbehalten" {Durkheim
1976, S5.107).

Vgl. Sack 1985, S.234.
Ebenda, S$.234/235.

Dux 1978, 8.27; zur anthropologischen Ausgangslage des
Menschen siehe auch Dux 1982, $.26-53.

Dux 1978, S.27.

"Der Mensch lebt in einer sinnhaft konstituierten Welt, deren
Relevanz fiir ihn durch seinen Organismus nicht eindeutig
definiert ist. Die Welt zeigt ihm dadurch eine Fiille von
Méglichkeiten des Erlebens und Handelns, der nur ein sehr
begrenztes Potential fiir aktuell-bewulite Wahrnehmung, Infor-
mationsverarbeitung und Handlung gegeniibersteht. In dem
jeweils aktuell und damit evident gegebenen Erlebnisinhalt
finden sich mithin Verweisungen auf andere Méglichkeiten, die
zugleich komplex und kontingent sind. Unter Komplexitit
wollen wir verstehen, daBl es stets mehr Miéglichkeiten gibt,
als aktualisiert werden konnen. Unter Kontingenz wollen wir
verstehen, daB die angezeigten Moglichkeiten weiteren Erlebens
auch anders ausfallen konnen, als erwartet wurde; dall die
Anzeige mithin tduschen kann, indem sie auf etwas verweist,
das nicht ist oder wider Erwarten nicht erreichbar ist oder,
wenn man die notwendigen Vorkehrungen fiir aktuelles Erleben
getroffen hat (z.B. hingegangen ist), nicht mehr da ist.
Komplexitit heiBt also praktisch Selektionszwang, Kontingenz
heilt praktisch Enttduschungsgefahr und Notwendigkeit des
Sicheinlassens auf Risiken'.

Luhmann 1987, S.31; zur Bedeutung des Begriffes "Kontingenz"
in der Luhmannschen Theorie siehe auch Luhmann 1982,
5.39-50 und Luhmann 1984.



7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)

26)

Vgl. Durkheim 1912, S.80-93 oder Durkheim 1976, 5.155-164.
Ebenso variiert die Beurteilung des Schwangerschaftsabbruchs
in menschlichen Gesellschaften sowohl kulturell als auch
historisch in starkem Mafe., Siehe z.B. Devereux 1956, Ddhn
1971, Heinsohn/Knieper/Steiger 1979, Riese 1983, Wetterer/Wal-
terspiel’ 1983, Jerouschek 1988.

Zur unterschiedlichen Kriminalitdtsbelastung in Stadt und Land
siehe AmelanE 1985, S.15-18; zur Schicht-Delinquenz-Beziehung

vgl. z.B. liott/Ageton 1980, Elliott/Huizinga 1983, Vill-
mow/Stephan ~ 1983, Reuband 1983; zum Verhaltnis zwischen
Gescﬁ[eci’mt und Kriminalitdt siehe Kaiser 1988, $.430-446 mit
weiteren Verweisen.

So bereits Durkheim 1912: "Il n'en est pas oud il n'existe une
criminalité'.

Vgl. Sack 1985, 8.235.

Siebel 1971, §.250.

Vgl. Merton 1949 und Merton 1968.
Siebel 1971, S.251.

Ebenda, S.252.

Siehe hierzu Kapitel III 1.2,
Siebel 1971, S.253.

Ebenda.

Siehe hierzu Liischer 1972, S5.225; vgl. auch Liischer 1968; zur
Soziologie der Prolessionen siehe Luckmann/Sprondel 1972 und

Dingwall/Lewis 1983.
Luckmann/Sprondel 1972, S.17.

Siehe Goode 1972, S.157/158.

So auch Bucher/Strauss 1972, S5.183.
Goode 1972, S.160.

Cornish 1972, S.261.

Zur Bedeutung der Gruppe fiir die berufliche Sozialisation vgl.
auch Trescher/Biittner 1985.

Siehe Lipset/Schwarz 1972, $.389; vgl. auch Parsons 1954,
5.35, Parsons 1973, S.170,

So auch Lipset/Schwarz 1972, §.389,

51



27)

28)
29)
30)
31)

32)
33)
34)

35)

36)

37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
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Lipset/Schwarz weisen darauf hin, daB dies bereits von Michel
wie auch von Durkheim, Mannheim und Laski so angenommen
wurde, ebenda,”5.390.

Riischemeyer 1972, $.169.
Kommissionsbericht (1980), S.76.

Ebenda.

Zwar untersagte der Hippokratische Eid Arzten das Verabrei-
chen von Abortiva, doch war der antiken Medizin ein
generelles Abtreibungsverbot unbekannt. Zum Verhiltnis der
Hippokratischen Medizin zur Abtreibung siehe Jerouschek 1988,
§.17-20.

Kommissionsbericht 1980, S5.77.

So Poettgen 1984, S5.1919; vgl. auch Poettgen 1981.

Siehe hierzu z.B., Stoll/Sievers 1976, Heising 1977, Lau 1978,
Arzt 1979, Schuhmann 1579, Hepp 1979, Iversen 1979,
Petersen/Retzlaff 1980, Retzlaff T980, Mayer 1980, Poettgen
1980, Stoll 1980, Adler ~ 1980, Petersen 1981, Petersen ié%ﬁ,
Petersen 1985, Schmitt-Thannwald 1985, Iversen 1985,
Schuth/Siebers 1985, Stoll 1987, Schlund 1988, Weinknecht 1988,
Berghofer-Weichner 1988.

So § 5 der #rztlichen Berufsordnung, vgl. Iversen 1985, 5.263;
zur Problematik beziiglich professioneller Ethik und Recht in
diesem Zusammenhang siehe auch Hunter/Hunter 1984, But-
ler/Walbert 1986, Heaney/Doughert 1988, -

Vgl. hierzu v. Troschke u.a. 1982, S$.162. Die von v. Troschke
u.a. befragten Frauen berichteten z.T. iiber schwerwiegende
Verstdle von Arzten gegen ihre Berufsethik, derzufolge
negative Sanktionen gegen Patientinnen nicht erlaubt sind.

Hepp 1983, S.3.

Vgl. hierzu besonders Lau 1978 und Schuhmann 1979.
Vgl. Arzt 1979. |
Griinwald 1979, S5.134.

Schuth/Sieberg 1985, S$.1175.

Ebenda, §5.1176.

Hepp 1979, S.417.



2. Kriminologische und rechtssoziologische Aspekte des Schwanger-
schaftsabbruchs und seiner gesetzlichen Regelung

2.1 Schwangerschaftsabbruch als abweichendes Verhalten?

Die von SIEBEL u.a. 1971 publizierte "Soziologie der Abtreibung"n
stellt als vorrangiges Kennzeichen dieses sozialen Phi#nomens fest,
daBl ein 'Widerspruch zwischen moralischer und gesetzlicher Norm
einerseits und tatsidchlichem Verhalten andererseits" besteht, so dal}
sich die Frage stellt, "ob eine staatliche Norm, die allem Anschein
nach oft und vielfdltig durchbrochen wird, {iberhaupt oder in der

gegebenen Form aufrechterhalten werden soll".z)

SIEBELs Analyse fand vor der Reform des § 218 StGB statt und
bezieht sich demnach auf eine gesetzliche Regelung, die den
Schwangerschaftsabbruch - mit Ausnahme der medizinischen Indika-
tion - grundsitezlich verbietet.‘?'} Trotz der unterschiedlichen
Rechtslage und der zeitlichen Verschiebung trifft die grunds&tzliche
Problematik, wie sie von SIEBEL charakterisiert wird, auch auf die

heutige Situation zu:

"Bei der Analyse der Abtreibung zeigt sich, daB Rechtsnormen,
religiés moralische und andere soziale Normen zusammen mit
den entsprechenden Sanktionsmustern einen schwer aufldsbaren
Komplex bilden. Weil die Abtreibung heutzutage als eine
Massenerscheinung auftritt, stellt sich die Frage, ob man
durchschnittliches oder "normales Verhalten" als "abweichend"
klassifizieren soll."4)

Diese Frage ist heute ebenso berechtigt wie vor 20 Jahren, denn an
der '"Massenerscheinung" von Schwangerschaftsabbriichen hat sich
nach wie vor nichts gedndert. Allerdings mufl die Frage nach der
Kategorisierung als abweichendes Verhalten in Anbetracht der
verdnderten gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs neu

gestellt werden.

Sicherlich ist ein Schwangerschaftsabbruch dann als abweichendes
Verhalten zu kategorisieren, wenn dadurch gegen geltende Gesetze
verstoBen wird. In diesem Falle muB er auch als kriminelles



Verhalten bezeichnet werden. Da jedoch die gegenwirtige Gesetzge-
bung einen breiten Spielraum gewi#hrt, innerhalb dessen ein
Schwangerschaftsabbruch straffrei ist, stellt sich die Frage, ob
demnach eine "legale Abtreibung" konformes Verhalten darstellt. Die
Feststellung wird durch die Formulierung des § 218 erschwert,
demzufolge der Schwangerschaftsabbruch - trotz bestehender Moglich-
keiten, einen straffreien Abbruch durchzufithren - einem grundsitz-

lichen Verbot unterliegt.5)

In aktuellen Lehrbiichern der Kriminologie wird das Stichwort
"Abtreibung" oder "Schwangerschaftsabbruch" entweder gar nicht
aufgefiihrt 6) oder sehr unterschiedlich eingeordnet. So fiithrt z.B.
das Kleine Kriminologische Wtirterbuch-” die "Abtreibung" unter dem
Stichwort "Frauenkriminalitdt" auf und beschrinkt sich dabei einzig
auf die Erwidhnung dieses Phdnomens als Besonderheit der statistisch

registrierten Kriminalitdt weiblicher Tater:

"Soweit Delikte per definitionem nur von Frauen begangen
werden konnen (Kindestdtung, Selbstabtreibung etc.), handelt
es sich zumeist um privilegierte Formen von Straftatbestinden,
die bei MaAnnern mit hérteren Strafen bedroht sind. Ferner ist
das Dunkelfeld bei einigen spezifischen weiblichen Delikten
(z.B. Abtreibung und Kaufhausdiebstahl) besonders groB."8)

Diese Einteilung erscheint insofern fragwiirdig, als die gegenwirtige
gesetzliche Regelung gerade die schwangere Frau weitgehend
straffrei hilt.

EISENBERG (1985) behandelt in seinem Lehrbuch der Kriminologie den
Schwangerschaftsabbruch unter dem Stichwort "sozialer Wandel":

"Mit zunehmender HAufigkeit dieses Verhaltens und sodann
hinzutretender (auch rechtswidriger) Verhaltensweisen durch
andere Gesellschaftsmitglieder oder durch gesellschaftliche
Gruppen sollen diese durch die Faktizitdt der Begehung nach
und nach legitime Spielarten sozialen Verhaltens (und schlief-
lich entkriminalisiert) werden."9)

Gemdl dieser Kategorisierung ordnet EISENBERG die geltende
gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs denjenigen Pro-
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zessen strafrechtlich legislatorischer Tatigkeit zu, denen er
"symbolische Bedeutung" zugeschrieben hat:

"Es handelt sich bei letzterem meist um bestimmte, das
oéffentliche Moralbewuflitsein bewegende Regelungsprobleme,
deren Bewiltigung von Bedeutung fiir den Bestand von Nation
oder Kulturkreis sein soll {(z.B. Frage der Strafbarkeit der
Abtreibung). Solche Einzelprobleme sind geeignet, die &ffent-
liche Meinung von anderen Regelungsproblemen gewissermallen
abzulenken und Zeit und Energie der zustindigen Institutionen
abzuziehen oder zu binden, so daB diese fiir andere der
Regelung harrende Probleme verloren sind".10)

Mit der Einstufung des § 218 StGB als Gesetz mit eher '"symbolischer
Bedeutung" und '"legitimatorischer Funktion" f#llt es schwer, den
Schwangerschaftsabbruch im Rahmen allgemeiner Kriminalitdt einzu-
ordnen. Vielmehr legt diese Bewertung die Konsequenz nahe, die in
der einschligigen amerikanischen Literatur bereits seit einigen
Jahren gezogen wird, n#mlich den Schwangerschaftsabbruch nicht

mehr unter der Kategorie "abweichendes Verhalten" aul'z.ui'i.’lhren.ll}

Im Lehrbuch der Kriminologie von KAISER (1988) wird der
Schwangerschaftsabbruch als Exkurs im Rahmen des Kapitels "Gewalt
in der Familie" aufgefiihrt. Er begriindet diese Einordnung damit:

"(...} daB nach der geltenden Rechtsordnung und Systematik
der Schwangerschaftsabbruch ein Personen- oder Gewaltdelikt
ist (...), das weithin im familiir partnerschaftlichen Zusam-
menhang geschieht und auf das die Wandlungen der Familie,
insbesondere der Frauenrolle, erheblichen EinfluB gewonnen
haben. Diese Gesichtspunkte rechtfertigen es, den Schwanger-
schaftsabbruch systematisch an diesem Ort zu behandeln."12)

Das kriminologische Interesse am Thema Schwangerschaftsabbruch
sieht KAISER im Bereich der Normakzeptanz und Normdurchsetzung,
an denen es in diesem Zusammenhang offensichtlich mangelt:

"Die sogenannte Dunkelziffer deutet diesen Sachverhalt ebenso
an wie das vielbeklagte Vollzugsdefizit bei der Implementation
der gesetzlichen Vorschriften."13)
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Wenn im Rahmen der §§ 218 ff. StGB Personen verurteilt und bestraft
werden - was relativ selten der Fall ist -, so stammen sie in der
Regel aus ohnehin benachteiligten Gruppen:

"Nur eine ungliickliche Auswahl sozial hilfloser, ohnmichtiger
und handlungsinkompetenter Personen ist es offenbar, die als
Rechtsbrecher offiziell erfaBt und als solche auch gekennzeich-
net werden.'"14)

Somit 1dBt sich die Frage der Einstufung des Schwangerschaftsab-
bruchs als "abweichendes Verhalten" auf der Ebene der strafrechtli-
chen Sanktionierung auf. die Frage reduzieren, ob die betroffenen
Personen den gesetzlichen Verfahrensweg eingehalten haben oder

diesen iiberhaupt kannten.

Kriminell, abweichend bzw. strafbar ist die nicht korrekt durchge-
fithrte Abtreibung, sei es durch fehlende Indikation oder Beratung
oder durch Personen, die nicht dazu berechtigt waren. Die
Verbotsnorm ist - zumindest was die Sanktionierung betrifft - auf
dem Weg, sich zu einer faktischen Verfahrensnorm zu entwickeln,

Die Frage nach abweichendem Verhalten gerit somit auf der Ebene
der strafrechtlichen Sanktionierung zur Frage nach Normkennt-
nis/Normverstindnis und Normakzeptanz. Insbesondere im .Zusammen-
hang mit der Indikationsfeststellung wird Normwissen und Normver-
stindnis der Arzteschaft ausschlaggebend fiir die Einordnung eines
Schwangerschaftsabbruchs als 'legal" oder "illegal", d.h. als
"normkonformes" oder 'abweichendes Verhalten". Im Extremfall wird
somit die Frage der Konformitit oder Abweichung zur Frage nach
der sozialen Kompetenz des Handelnden.

2.2 Grenzen der symbolischen Bedeutung des Rechts

Bereits vor der Reform des § 218 StGB stellten SIEBEL u.a. (1971) in
bezug auf die Abtreibungsgesetzgebung fest:

"(...}) daBl bestimmte Gesetze in der Tat allein nur dazu
bestimmt sind, die Moral zu regulieren".15)
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Sie konstatierten eine bemerkenswerte Differenz zwischen der Einstel-
lung der Beviblkerung 2zum Schwangerschaftsabbruch und seiner
gesetzlichen Regelung und der faktischen Rechtsnorm. Dies veran-

lafite zu folgender Einschédtzung der Situation:

"Tatsdchlich kann bereits die Mehrheit der Biirger eines
Staates gegen ein bestimmtes Gesetz eingestellt sein, sei es,
daBl man das Gesetz fiir unbegriindet hilt oder sich an alten
Gewohnheiten orientiert oder beides. Diese Mehrheit (...) kann
bereits einen zweiten Orientierungspunkt fir den Handelnden
bilden. Es ist dies allerdings ein Grenzfall, der - sofern er
linger dauert - auf eine bemerkenswerte Desintegration
schlieBen 1lift. In der Regel wird es sich um Ubergangs-
zustdnde handeln. Entweder ist ein Gesetz gerade erst
eingefilhrt worden und die Bevélkerung ist noch nicht an den
vorhergegebenen Zustdnden orientiert, oder die staatliche
Ordnung stiitzt die Norm bereits nicht mehr mit voller
{lberzeugungskraft, so daR man glaubt, absehen zu kénnen,
dafBl die Norm bald aufgehoben wird".16)

Die zitierte Untersuchung wurde in den Jahren 1967/68 durchgefiihrt
und die damals prognostizierte Aufhebung der Norm bzw. Verinde-
rung der gesetzlichen Regelung fand erst 1976 statt. Der "Grenz-
fall", daBl die Mehrheit der Bevdlkerung sich in diesem Zusammen-
hang an anderen als den staatlichen Normen orientiert, hailt
moglicherweise noch an, wund mit ihm die '"bemerkenswerte"
gesellschaftliche "Desintegration" in der Frage der Abtreibung.

So wurde auch nach der Reform des § 218 StGB die Problematik der
gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs im wesentlichen
im Bereich der "symbolischen Normgeltung" gesehen. BLANKENBURG
(1976) stellte fest,

"daB der Konflikt um die Legalisierung von Abtreibungen um
die symbolische Bekriftigung wvon Normanspriichen gefiihrt
wird, nicht jedoch um deren effektive Durchsetzung".17)

Er prizisiert diese Einschitzung sogar an anderer Stelle im Sinne

einer "intendierten Unwirksamkeit" der Gesetzgebung und klassifi-
ziert den § 218 S5tGB als typischen Fall "symbolischer Normgeltung':
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"Als Beispiel mag das Abtreibungsverbot dienen, das selbst
dessen Befiirworter nicht wirksam halten (konnen), dennoch
lange Zeit aufrechterhalten haben; konsequent sind sie
deshalb auch nicht daran interessiert, dafl Forschungen die
faktische Unwirksamkeit aufdecken - bekannt ist diese ohne-
hin, aber ihre Publikation =zerstért gerade die einzig
beabsichtigte, némlich die symbolische Wirkung".18)

BLANKENBURGs Einordnung der Abtreibungsgesetzgebung als typisches
Beispiel fiir die intendierte nur symbolische Geltung von Normen
wird in der Rechtssoziologie allgemein geteilt.

So wird z.B. auch im Lehrbuch der Rechtssoziologie von RAISER
(1987) der § 218 StGB unter das Stichwort "symbolische Normgeltung"

eingeordnet. Dazu fiihrt er aus:

"Symbolische Normen bezeichnen also Leitvorstellungen, die
meinungsbildend wund orientierend wirken sollen und sich
insofern auch im Verhalten der Normadressaten auswirken,
aber keine unmittelbaren, ohne weiteres realisierbaren Hand-
lungsanweisungen erteilen., Sie spielen iiberall dort eine
wichtige Rolle, wo die Komplexitit und mangelnde Program-
mierbarkeit gesellschaftlicher Abldufe dazu nétigen, die
normativen Vorgaben offen und auf einer hohen Stufe der
Generalisierung und Abstraktion zu formulieren. Von der
symbolischen Geltung einer Norm kann man demgemifl schon
sprechen, wenn sich feststellen 14Bt, dall sich die Normadres-
saten die in der Norm zum Ausdruck gelangten Wertvorstellun-
gen zueigen machen - also etwa das strafrechtliche Abtrei-
bungsverbot prinzipiell bejahen -, ohne daB weitergefragt
werden miilte, ob sie dieses ggf. tatsichlich befolgt haben
oder befolgen wiirden."19)

Was die Situation der schwangeren Frau betrifft, die bei der
geltenden gesetzlichen Regelung weitgehend von der Strafbarkeit
ausgenommen ist, so mag die gingige rechtssoziologische Analyse
zutreffen, mehr als fraglich bleibt jedoch die symbolische Normgel-
tung im Bereich der "Tdter", d.h., Arzte und medizinisches
Hilfspersonal, die am Verfahren und der Durchfilhrung des Schwan-
gerschaftsabbruchs beteiligt sind.zo) Stellen doch die §§ 218 ff.
StGB explizit den Arzt in vielfdltiger Weise unter Strafandrohung,
die - wie gerade in jilingster Zeit deutlich wurde - im Bedarfsfall

auch umgesetzt wird .21}
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Dieser Aspekt - d.h. der Blickwinkel weiterer '"'Tatbeteiligten" oder
"Normadressaten" auBer der Schwangeren - wird einzig von ROHL
(1987) beachtet. Er widerspricht der gingigen rechtssoziologischen
Einschitzung des § 218 als ausschlieBlich symbolischer Norm.
Vielmehr beurteilt er die geltende gesetzliche Regelung als
klassisches Beispiel fiir die Grenzen des Rechts vor dem Hintergrund
eines Wertkonfliktes:

"Auch bei der Abtreibung geht es primdr um einen Wertkon-
flikt, der mit moralischen Kategorien ausgetragen wird. Weite
Kreise billigen die Schwangerschaftsunterbrechung oder setzen
ihr jedenfalls keinen Widerstand entgegen, so dall die in
§§ 218a, b StGB eingebauten Sperren - Notwendigkeit einer
Indikation, deren Feststellung durch einen Arzt, das Bera-
tungserfordernis und die Durchfilhrung des Abbruchs durch
einen Arzt nicht zu greifen scheinen, zumal die ganze
Verantwortung den Arzten zugeschoben worden ist, die sich
nur schwer bereitfinden, den Wiinschen ihrer Patienten mit
moralischen Argumenten entgegenzutreten. Trotzdem hat die
Strafvorschrift erheblich mehr als nur symbolische Bedeutung,
u.a., weil sie Arzten und Kliniken die Mitwirkung bei einer
Abtreibung auflerordentlich erschwert."22)

Wenn die Durchfithrung von Schwangerschaftsabbriichen durch
gesetzliche Vorschriften faktisch erschwert bzw. u.U. durch Sank-
tionsdrohung verhindert wird, kann nicht mehr von einer nur
symbolischen Bedeutung oder Funktion des Rechts gesprochen werden.
Dies ist bei der bestehenden gesetzlichen Regelung des Schwanger-

schaftsabbruchs - zumindest was die Position des Arztes betrifft -
der Fall.

Allerdings ist vielen Autoren in diesem Zusammenhang der Blick
verstellt, weil sie sich zu sehr auf die Perspektive der schwangeren
Frau konzentrieren, so daf die "symbolische Normgeltung" scheinbar
nur durch das als individuell wahrgenommene Verhalten von einigen
unwilligen Arzten gestért wird. Diese Sichtweise verkennt allerdings,
daB hinter dem als individuell wahrgenommenen Verhalten einzelner
Mitglieder eines Berufsstandes das nicht nur "symbolische" Gesetz
steht,
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2.3 Generalpriventive Implikationen des § 218 StGB

Bei der Neuregelung der Abtreibungsgesetzgebung =z#hlte die
Schaffung von mehr Gerechtigkeit durch mehr Gleichheit zu den
wichtigsten Reformzielen im Rahmen des strafrechtlichen Schutzes

23) Galt es doch, den Verdacht der Praktizie-

beginnenden Lebens.
rung eines "Zufallsstrafrechts" auszurdumen und iiber eine gleich-
miBige Definition des Schutzbereiches der §§ 218 f. S5tGB eine
Regelhaftigkeit des Vollzugs der Sanktionsnormen zu schaffen, die,
der Theorie der Integrationsprivention entsprechend, unerldBliche

Bedingung der Einleitung normvalidierender Prozesse ist.24)

Generalprédventiven Erwigungen zufolge zielen Strafrechtsnormen und
die damit verbundenen Sanktionsdrohungen nicht nur auf die
Abschreckung potentieller Straftiter, sondern auch auf die Wert-
orientierungen der Normadressaten. Die Normen sollen internalisiert
werden, um bereits im Individuum als innere Verhaltenskontrolle zu

wirken.zs)

Die Idee der generalpriventiven Wirkung von Strafen
basiert auf in experimentellen Tests gewonnenen Ergebnissen der
Lerntheorie, die grundsitezlich eine verhaltenssteuernde Wirkung von
Sanktionen nachwiesen. Der Gedanke der Abschreckung {deterrence)
geht davon aus, daf aufgrund der subjektiven Einschitzung des
Bestrafungsrisikos eine Handlung unterlassen wird. Da dies kein
unmittelbar beobachtbares oder mefllbares Phinomen darstellt, weil
der Abschreckungsvorgang in der Psyche des einzelnen stattfindet,
kann die Abschreckungstheorie in den Bereich psychologischer

Erklarungsansitze eingestuft werden.zs)

Als mogliche priventive Wirkungsmbglichkeiten von Strafe unterschei-
det man die Generalprivention und die Spezialprﬁvention.zn Unter
der generalprédventiven Wirkung (negative oder Abschreckungsgene-
ralpriavention) versteht man, daBl durch die Sanktionierung eines
Straftiters andere Personen abgeschreckt werden, #hnliche Straftaten
zu begehen, bzw. dal andere Personen aus diesem Grunde gesetzes-

konforme normative Orientierungen aufbauen oder daran festhalten
(positive oder Integrationsgeneralprivention). Unter der spezialpri-
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ventiven Wirkung von Strafe wird verstanden, dafB der Titer selbst
durch die Strafe von der Begehung weiterer Straftaten abgeschreckt

wird.

Im Zusammenhang mit der Abtreibungsgesetzgebung wurde vor allem
befiirchtet, dall die positive Generalprivention oder Integrationsge-
neralpridvention durch eine Fristenregelung gefihrdet sein kiénne. So
begriindete das Bundesverfassungsgericht die Ablehnung der Fristen-
lgsung u.a. mit folgenden Worten:

"Entfdllt die Drohung mit Strafe ganz allgemein, so wird
notwendig im Bewulltsein der Staatsblirger der Eindruck
entstehen, in allen Fillen sei der Schwangerschaftsabbruch
rechtlich erlaubt und damit auch sozialethisch nicht mehr zu
mifibilligen. Der ‘'gefdhrliche Schluf von der rechtlichen
Sanktionslosigkeit auf das moralische Erlaubtsein' (...) liegt
zu nahe, als daB er nicht von einer groflen Anzahl
Rechtsunterworfener gezogen wird'.28)

Hinter dieser Begriindung steht die Vorstellung einer "erzieherischen

29) Es wird davon

Kraft" des Strafrechts und seiner Handhabung.
ausgegangen, daB die in Gesetzen formulierten Normen und
Wertorientierungen zu einer '"moralischen Verbindlichkeit der Norm"

und damit letztlich zu konformem Verhalten fiihren.am

Dabei gilt es allerdings zu beriicksichtigen, dall die vom einzel-
nen wahrgenommene Sanktionsdrohung nicht unbedingt das Wissen um
den objektiven Strafrahmen, sondern eher die subjektive Einschit-
zung der sozialen Bewertung des zugrundeliegenden Verhaltens
wiedergibt.sn Was als soziale Bewertung wahrgenommen wird,
scheint sich im allgemeinen stdrker an den "significant others" als
an den Leitgedanken des Strafrechts zu orientieren. Der Sanktions-
drohung auf informeller Ebene kommt in der Regel stirkere

Verhaltensrelevanz zu als der Androhung von staatlicher Stral’e.32}

Auch ELLERMANN (1983) betont in seiner Systematik fir die
Befolgung von Gesetzen neben anderen Einfluffaktoren die Bedeutung
von Variablen, die mit sozialen Beziehungen zusammenhingen, wie
z.B. die Sichtbarkeit des Normverstofes und die etwaige Stigmatisie-

61



33) Dariiber hinaus

rung des Normbrechers durch das soziale Umfeld.
geht er davon aus, daB der Normorientierung des Individuums sowie
seiner Informiertheit iiber die Norm und den erwarteten positiven
und negativen Sanktionen Bedeutung fiir die Befolgung von Gesetzen
zukommt. AuBerdem betont er den Aspekt der Verfiigbarkeit von
Handlungsalternativen. Als Merkmale, die auf soziale Beziehungen
bezogen sind, versteht ELLERMANN neben der Sichtbarkeit des
NormverstoBes auch die Moglichkeit und Schwere einer etwaigen

Stigmatisierung durch das soziale Umfeld.

Fiir die Berufsgruppe der Arzte ist demnach die Frage der
Stigmatisierung zum einen auf formeller gesetzlicher Ebene und zum
anderen auf informeller Ebene, d.h. vor allem Stigmatisierung durch
Berufskollegen, jeweils gesondert zu stellen. Zwar besteht insgesamt

34) doch zeigte sich gerade in

eine geringe Verurteilungsquote,
jingerer Zeit, daR der Arzt als "Tidter" nicht nur weitaus stédrker
als die schwangere Frau vom Gesetz mit Sanktionen bedroht, sondern

auch in der Tat sanktioniert wird.35)

2.4 Zusammenfassung

Die Einstufung des sozialen Phinomens "Schwangerschaftsabbruch"
‘unter die Kategorie "abweichendes" oder gar "kriminelles" Verhalten
fiallt nach der Reform des § 218 StGB schwer. Zweifelsohne ist ein
Schwangerschaftsabbruch als Delikt zu bewerten, wenn dabei gegen
geltende Gesetze verstofen wird. Fraglich bleibt jedoch, wie ein
korrekt durchgefithrter "legaler" Abbruch zu bewerten ist bzw. ob
dies '"konformes'" Verhalten darstellt. Erschwert wird diese Frage
durch die spezifische Formulierung des § 218 StGB, demzufolge zwar
unter bestimmten Bedingungen ein gesetzlich erlaubter Abbruch
durchgefithrt werden kann, die Abtreibung jedoch einem grundsitzli-
chen Verbot wunterliegt. Entsprechend besteht in den neueren
Lehrbiichern der Kriminologie keine Einigkeit dariiber, ob und wie
der Schwangerschaftsabbruch als "abweichendes Verhalten" zu
kategorisieren sei. Die Behandlung dieser Thematik unter dem
Stichwort "Frauenkriminalitdt" oder 'sozialer Wandel" ist ebenso
vertreten wie die Auffassung, daB ein Schwangerschaftsabbruch
nicht mehr Thema der Kriminologie sei.
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Ausgehend von der Ebene der strafrechtlichen Sanktionierung, ist
ein Schwangerschaftsabbruch "kriminell" oder "illegal", wenn die
gesetzlichen Vorschriften und Verfahrensnormen nicht eingehalten
werden. Dies hat zur Folge, daB die Einstufung eines Abbruchs als
abweichendes Verhalten von der Normkenntnis bzw. dem Normver-
stindnis und der Normakzeptanz der handelnden Person abhingt. Ob
es gelingt, einen legalen Abbruch durchzufithren, kann somit zur

Frage nach der sozialen Kompetenz des Handelnden geraten.

Aus rechtssoziologischer Sicht wird der § 218 StGB als typischer Fall
einer - vom Gesetzgeber intendierten - "symbolischen Geltung des
Rechts" gewertet, wobei es um die symbolische Bekriftigung von
Normanspriichen geht, nicht jedoch um deren effektive Durchsetzung.
Diese Sichtweise mag in bezug auf die Situation der schwangeren
Frau wu.U. gerechtfertigt sein, kann jedoch in Anbetracht der
gesetzlichen und faktischen Sanktionsdrohung und Sanktionierung des
Arztes als "Tater" fir die Beurteilung der Gesamtproblematik nicht
aufrechterhalten werden.

Als generalpriventive Wirkung von Strafen wird neben der
Abschreckung (negative Generalprivention) potentieller Straftiter
durch die Sanktionierung im Falle der Abweichung auch der EinfluBl
auf die Wertmalstibe und Normorientierung der Individuen (positive
oder Integrationsgeneralprivention) verstanden. Die im Gesetz
formulierten Normen und Werte sollen "moralisch verbindlich" werden
und so konformes Verhalten garantieren.

Die soziale Bewertung eines Verhaltens hidngt wesentlich wvom
sozialen Umfeld, den "significant others" ab. Dies bedeutet, daB die
Frage nach der abschreckenden oder normbildenden Kraft von
Gesetzen sowohl in bezug auf die formale gesetzliche Sanktionsdro-
hung als auch auf die individuell wahrgenommene informelle
Sanktionsdrohung beantwortet werden muB. Auf informeller Ebene gilt
es, eine potentielle Stigmatisierung durch das soziale Umfeld zu
beriicksichtigen. Um den EinfluB der gesetzlichen Sanktionsdrohung
im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch zu ermitteln,
muBl daher fiir die Profession der Arzte neben der Einschitzung der
formalen staatlichen Sanktionédrohung auch auf eine potentielle
Stigmatisierung durch Berufskollegen geachtet werden.
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Anmerkungen zu III 2:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
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Siebels Arbeit stellt den ersten - und bislang einzigen -
deutschsprachigen Versuch einer "Soziologischen Theorie der
Abtreibung'" dar. Er geht von einem strukturfunktionalistischen
Klassifikationsschema abweichenden Verhaltens nach Merton
(1968) aus und erweitert dieses. Demzufolge wire das Handeln
des abbrechenden Arztes - bei grundsitzlicher Akzeptanz des
bestehenden Systems - vor allem als "unzulidssige Bereiche-
rung" zu verstehen und bei Ablehnung des Systems als
"Negativismus" bzw. "Rebellion" (vgl. Siebel 1971, §.254-256).
Siebels Kategorien wurden vor der Reform des § 218 StGB
entwickelt, d.h. die Moglichkeit eines "legalen" Schwanger-
schaftsabbruchs wurde im Schema nicht beriicksichtigt. Seine
Kategorien konnten in der heutigen Situation nur auf den
illegal operierenden Arzt oder Kurpfuscher angewandt werden,
%edocﬁ: nicht auf reguldr durchgefiihrte Schwangerschaftsab-
riche.

Siebel u.a. 1971, S.3.

Zur gesetzlichen Regelung vor der Reform des § 218 StGB vgl.
Kapitel 11.1.1, S.8.

Siebel u.a. (1971), S.5.
Siehe hierzu Kapitel I1 1.1, S$.10 f.
Vgl. z.B. Schneider 1987, Amelang 1986.

Kaiser, Kerner, Sack, Schellhoss 1985.

Ebenda, S.119.
Eisenberg 1985, 5.89.
Ebenda, S.177.

In den aktuellen amerikanischen Lehrbiichern der Kriminologie
- vgl. Hagen 1986 und Siegel 1986 sowie Morris/Braukmann
1987 - wird der Schwangerschaftsabbruch nicht mehr als
abweichendes Verhalten aufgefiihrt. Sykes begriindet dies in
seinem Lehrbuch 1978 mit dem Satz: "Abortion performed by a
qualified medical practitioner in a registered hospital shall
cease to be a criminal offense” (ebenda S5.165). Zu dieser
Entwicklung siehe auch Davis 1985,

Kaiser 1988, S.653.

Ebenda. Vgl. hierzu auch Kaiser 1987, S.668 f.

A.a.0., 8S5.654. Mit diesem Satz kann das Ergebnis einer

Analyse der Strafakten der letzten 10 Jahre zusammengefaft
werden; vgl. hierzu auch Liebl u.a. 1986.



15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)
23)
24)
25)

26)
27)

28)
29)
30)
31)

32)

Siebel u.a. 1971, §.36.

Siebel 1971, §.251.

Blankenburg 1976, S.11.

Blankenburg 1984, S.48.
Raiser 1987, S5.256.

Vgl. hierzu Kapitel IT 1.3.

So ermittelt z.Z. in einem publizistisch vielbeachteten Verfah-
ren die Staatsanwaltschaft Memmingen wegen illegalen Schwan-
gerschaftsabbruchs in 156 Fillen gegen einen Frauenarzt. Vgl.
Siiddeutsche Zeitung vom 10.1.1989, 5.17. In einem anderen
Grollverfahren, das in der Offentlichkeit viel Beachtung
erfuhr, wurde im Mai 1987 ein Niirnberger Arzt wegen
Korperverletzung mit Todesfolge (8 226 StGB), begangen im
Zusammenhang mit einem unerlaubten Schwangerschaftsabbruch,
sowie wegen Verstofes gegen § 218 in 26 Fillen (und wegen
Steuerhinterziehung) zu einer Freiheitsstrafe von 4 Jahren und
10 Monaten  verurteilt. Vgl. Siiddeutsche Zeitung vom
16./17.5.1987, S.23.

Rohl 1987, §.254,
Vgl. Eser 1985a, S§.1333.
Vgl. z.B. Albrecht 1985.

Zum Stand sozialwissenschaftlicher Forschung zur Generalpri-
vention siehe Giehring 1987.

Vgl. hierzu Jeffery 1979, 5.115.

Vgl. Giehring 1987, 8S.4; ausfilhrliche Darstellung siehe Otto
1583, SchuBmann u.a. 1987. -

So BVerfGE 39,1, S.58.

Vgl. Albrecht 1985, §.133.

Vgl. Schioch 1984, 5,276,

Zur subjektiven Wahrnehmung des Bestrafungsrisikos ("percep-
tion") siehe Erickson/Gibbs 1978, Williams/Erickson 1981 sowie
Otto 1982, S.125 mit welteren Verweisen. Zur Bedeutung der

Einschitzung von Strafen und ihren Wirkungen vgl. auch
Karstedt-Henke 1985.

Vgl. hierzu Beyleveld 1980. Die Bedeutung informeller Sanktio-
nen innerhalb aes Konzeptes der Sozialkontrolle wird nicht nur
von Kontrolltheoretikern, sondern auch von Vertretern des
Labeling Approach gesehen, Vgl. z.B. Abele/Stein-Hilpers 1978.
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33)
34)

35)
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Ellermann 1983, S.136.

Wegen unerlaubten Schwangerschaftsabbruchs wurden in den
Jahren 1977-1985 insgesamt 255 Personen verurteilt, Die Quote,
bezogen auf 100,000 strafmiindige Einwohner, reduzierte sich
von 0,08 Verurteilten im Jahre 1977 auf 0,03 Verurteilte im
Jahre 1985. Siehe hierzu ausfithrlich Koch 1988, Kriminal- und
Verurteiltenstatistik, S$.248-263. Zur Verurteiltenquote vor der
Reform sowie im Ausland siehe Koch 1985, S.1069.

Siehe hierzu Anm,21.



3. Aktueller Forschungsstand: Ergebnisse empirischer Untersu-
chungen

3.1 Bevilkerungsumfragen

Verschiedene nach der Reform des § 218 durchgefiihrte Bevilkerungs-
befragungen ermittelten je unterschiedliche Akzeptanzverteilungen
beziiglich der geseﬁzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs.
Wihrend sich bei ZUNDEL wu.a. (1982) ein starkes Drittel der
Befragten fiir die Fristenlésung aussprach (35,9%) und ca. ein
Viertel fir das Indikationenmodell, so wurde bei den Meinungsum-
fragen von LEGGE (1983) und NOLLE-NEUMANN/PIEL (1983) eine
Akzeptanz der Indikationslésung bei 40-50% der Befragten ermittelt.
Allerdings sprechen sich bei LEGGE (1983) 17% fiir eine Liberalisie-
rung und ca. 40% fiir eine restriktivere gesetzliche Regelung aus,
wihrend bei NOLLE-NEUMANN/PIEL (1983) die Verteilung gerade
umgekehrt ist. Die Problematik der verschiedenen Bevidlkerungsbefra-
gungen zum Thema Schwangerschaftsabbruch und § 218 liegt darin,
daB in den Studien jeweils unterschiedliche MaBe Verwendung
fanden. Insbesondere bei der Frageformulierung konnte h&ufig
zwischen allgemeiner ethischer Wertung und wiinschenswerter rechtli-

1)

cher Regelung nicht klar unterschieden werden.

Die aktuellste Meinungsumfrage zum Thema wurde vom INSTITUT FUR
DEMOSKOPIE ALLENSBACH (1988)2) durchgefiihrt. Derzufolge beflirwor-
teten 2/3 der Befragten die Indikationenregelung. Beim Vergleich mit
fritheren Umfragen des Instituts ergibt sich eine leicht steigende
Tendenz beziiglich der Akzeptanz des bestehenden Gesetzes: Wihrend
1983 55 % fiir die Indikationsregelung plidierten, waren dies 1988
bereits 61% der Befragten. Umgekehrt hat sich der Anteil der
Befiirworter einer Fristenlésung von 30% auf 22% reduziert.

Auch hat sich in demselben Zeitraum das ProblembewuBtsein in
punkto Abtreibung verstirkt. So gaben 1983 noch 21% der Befragten
an, daf} fir sie eine Abtireibung ein ganz normaler medizinischer
Eingriff sei, wihrend 1988 nur noch 15% dieser Ansicht sind. Dieser
Trend zeigte sich bei Frauen stdrker als bei Minnern. Ebenso
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verstirkte sich die Bewertung des Schwangerschaftsabbruchs als
"Tétung menschlichen Lebens" in diesem Zeitraum. Wihrend 1983
jeder zweite Befragte (52%) eine solche Bewertung ablehnte, waren
dies 1988 nur noch 34%. Es sind eher iltere Menschen und jiingere
Frauen mit Kindern, die einen Schwangerschaftsabbruch als Toétung
bewerten.

Ein Umdenken der jungen Generation zeigt sich bezliglich des
Selbstbestimmungsrechts der Frau. 1983 vertraten noch 53% der unter
30jahrigen die Meinung, dafll die Frau selbst bestimmen solle, ob sie
ein Kind bekomme. oder nicht. Diese Ansicht vertreten 1988 nur noch
39% dieser Altersgruppe. Entsprechend ging der Anteil derjenigen,
die fiur eine Fristenregelung plidieren, in demselben Zeitraum von
41% auf 29% zuriick.

Auch hinsichtlich der Auslegung der Notlagenindikation zeigt der
Trend des Allensbacher Instituts eine restriktivere Haltung der
Bevédlkerung. Schaubild 63)
Bewertung von 9 Modellfdllen zur Notlagenindikation.

verdeutlicht diesen Trend anhand der

In allen Fillen hat die Bevélkerung heute weniger Verstiindnis fiir
eine Abtreibung als noch vor funf Jahren. DaB eine 16jdhrige
Schiilerin ihre Schwangerschaft abbricht, weil sie sonst von der
Schule gewiesen werden konnte, nahmen 1983 noch 60% ohne Einwand
hin, heute dagegen nur noch 49%. Im Falle eines Ehepaares, das
bereits drei Kinder hatte und sich nur eine kleine Wohnung leisten
konnte, hielten damals 34% eine Abtreibung fiir gerechtfertigt, heute
44%. Ein ZAlteres Ehepaar, das keine weiteren Kinder mehr mochte,
kann noch bei 23% der Bevblkerung auf Verstidndnis rechnen; 1983
sprachen in diesem Fall 30% ihr Verstidndnis aus. Auch Arbeitslosig-
keit, eine instabile Partnerbeziehung, Studien- und Berufspldne und
die Situation einer verheirateten Frau, die ein Kind von einem
anderen Mann erwartet, werden heute durchgéingig weniger als
hinreichender Grund fir eine Abtreibung anerkannt als vor Cfiinf
Jahren.
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Schaubild 6: Fille, in denen die Bevilkerung einen Schwanger-
schaftsabbruch billigt

19837 1988

Eine 16jdhrige Schillerin, die wegen der
Schwangerschaft von der Schule verwiesen
werden soll

Ein Ehepaar, das bereits drei Kinder hat.
Sie wollen kein weiteres, da sie sich nur
eine kleine Wohnung leisten kinnen

" Ein lilteres Ehepaar, das bereits ein
l4jdhriges Kind hat. Beide wollen aber
keine Kinder mehr

Eine Frau, die arbeitslos wurde

Eine verheiratete Frau, die sich eigentlich
scheiden lassen will, aber von ihrem Mann
ein Kind erwartet

Eine Studentin, die im nichsten Jahr ihr
Studium abschlielen méchte

Eine verheiratete Frau erwartst ein Kind,
das nicht von ihrem Ehemann ist. Die Frau
will das Kind austragen. [hr Mann will
den Schwangerschaftsabbruch

Eine Frau, die sehr an ihrem Beruf hingt
und ihn noch nicht aufgeben will

Eine Frau, die seit langem einen Urlaub
geplant hat. Nun kommt eine Schwanger-
schaft dazuwischen. Sie will aber auf den
Urlaub nicht verzichten.

Basis: Bundesgebiet mit West-Berlin, Bevil-
kerung ab 16 Jahre
Quelle: Allensbacher Archiv

Bereits in der "ALLBUS-Umfrage"4) von 1982 hatte sich gezeigt, daf
die Akzeptanz der Bevélkerung hinsichtlich vorgegebener Fallbeispie-
le zum Schwangerschaftsabbruch rapide abnimmt, wenn die geschil-
derten Situationen soziale Sachverhalte beriihren. Wihrend Beispiele
aus dem Bereich der medizinischen, eugenischen und kriminologi-
schen Indikation von mehr als 90% der Beviélkerung akzeptiert
wurden, bewegte sich die Zustimmung zu Fillen der Notlagenindika-

tion zwischen 30% und 50% der Befragten.s)

Das INSTITUT FUR KIRCHLICHE SOZIALFORSCHUNG des Bistums Essen

(1984) und BORA/LIEBL (1986) werteten die ALLBUS-Ergebnisse in
Hinsicht auf die sozialen Merkmale der Stichprobe aus. Dabei zeigte
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sich nach BORA/LIEBL (1986) ein nur schwach ausgeprigter
Zusammenhang zwischen soziodemographischen Variablens) und der
Beurteilung des Schwangerschaftsabbruchs. Stidrkere Zusammenhinge
fanden sich in Hinsicht auf die allgemeinen Wertorientierungen der
Befragten, d.h. Kirchenbindung, Religionszugehdrigkeit und partei-
politische Orientierung. Das INSTITUT FUR KIRCHLICHE SOZIALFOR-
SCHUNG (1984) kam =zu dem Ergebnis, daBl die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch im Zusammenhang mit einem Faktorenbiindel
steht, das sich aus den Variablen Alter, Konfessionszugehorigkeit
und Religiositit zusammensetzt. So zeigte sich bei allen Indikatio-
nen, dall Protestanten den Schwangerschaftsabbruch eher befiirworte-
ten als Katholiken. Noch deutlicher unterschieden sich Personen, die
einer Konfession angehidrten, von Konfessionslosen. Wihrend letztere
eine eher liberale Haltung einnahmen, lehnten Konfessionsangehdrige
den Schwangerschaftsabbruch eher ab.ﬂ

Dafl mehrfach versucht wurde, im nachhinein aus einer bestehenden
Umfrage mogliche Zusammenhinge und EinfluBfaktoren zu ermitteln,
weist auf ein zentrales Problem der aktuellen Bevilkerungsumfragen
zum Schwangerschaftsabbruch hin: Sie beschridnken sich in der Regel
auf die Ermittlung der vorhandenen Meinungen zum Thema.
Theoretiéche Vorannahmen  iiber mégliche EinfluBfaktoren oder
Bedingungszusammenhinge finden kaum Eingang in das Untersu-
chungsdesign. Eine Ausnahme bildet in dieser Hinsicht die bereits
erwihnte Bevidlkerungsbefragung von ZUNDEL u.a. (1982), die sich
um eine differenzierte Erfassung der Zusammenhinge bemiihte. So
wurde festgestellt, dafl die Vorlage konkreter Fallbeispiele bereits
ausreichte, um Befragte, die auf einem abstrakten Niveau den
Schwangerschaftsabbruch eher ablehnend gegeniiberstehen, zu einem
Meinungswandel zu bewegen.

Auch zeigte sich, dall diesbeziiglich persénliche Wert- und Normvor-
stellungen in enger Beziehung zu den Wertvorstellungen stehen, die

der einzelne in seiner Umgebung wahrnimmt und vermutet. Welche
Orientierung dabei im konkreten Fall iiberwiegt, bestimmen nach
ZUNDEL u.a. (1982) folgende soziodemographische Variablen: Kir-
chenbindung, Kinderzahl, Alter, soziale Schicht, Familienstand sowie
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die dadurch bedingte Problemnihe. Die nach Alter und Geschlecht
problemnichsten gebédrfdhigen Frauen tendieren 2zu liberaleren
Ansichten als der Durchschnitt der Bevdlkerung, wogegen Kinder-
reiche sehr konservativ denken und Schwangerschaftsabbriiche

ab!ehnen.a)

3.2 Studien zur Situation der Frauen

Im Gegensatz zu allgemeinen Bevdlkerungsumfragen beschiftigen sich
Studien, die die Problematik der schwangeren Frau zum Thema
haben, ausfiihrlich mit den Hintergriinden und Motiven des Umgangs
mit dem Schwangerschaftsabbruch. Die aktuellste Studie zu diesem
Problembereich stammt won HOLZHAUER (1989)9). Sie untersuchte mit
einem Kontrollgruppendesign vergleichend Frauen, die einen Schwan-
gerschaftsabbruch durchfithren lieflen, Frauen, die zwar einen
Schwangerschaftsabbruch erwogen, sich jedoch zum Austragen der
Schwangerschaft entschlossen ("Konfliktschwangere"), und Frauen,
die die Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte austrugen.
Dabei wurden folgende zentrale Einfluifaktoren fiir die Konflikthaf-
tigkeit einer Schwangerschaft - und damit im Extremfall fiir den
Schwangerschaftsabbruch - ermittelt:
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Schaubild 7: Bedingungsgefiige des Schwangerschaftskonflikts nach
HOLZHAUER (1989) (Pfadanalyse)
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Quelle: Holzhauer 1989, S.254 10)

Eine Schwangerschaft wird demnach um so eher als konflikthaft
empfunden, wenn sowohl der Partner als auch die Frau negativ auf
die Schwangerschaft reagieren, in hohem MaRBe Verschlechterungen
durch das Kind antizipiert wurden, die Einstellung zum Abbruch
liberal war und wenn zudem eine unverbindliche Partnerbeziehung
vorlag und.noch keine Erfahrungen mit fritheren Abbriichen gemacht
wurden. Weitere Merkmale wie die Kinderzahl, die Einkommenshihe,
die Einstellung zur Mutterrolle und die Schulbildung wirkten
indirekt auf die Konflikthaftigkeit der Schwangerschaft, indem sie
die oben genannten zentralen Merkmale beeinflufiten. Als wiinschens-
werte gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs pléadierten
die befragten Frauen mehrheitlich (2/3) fiir eine Fristenldosung bzw.
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fiir die véllige Freigabe des Abbruchs. Nur knapp 1/3 bevorzugte
das Indikationenmodell.

Zu #hnlichen Ergebnissen wie HOLZHAUER kam eine dsterreichische
Untersuchung von WIMMER-PUCHINGER (1983), die ebenfalls verglei-
chend Frauen, die die Schwangerschaft abbrachen, und Frauen, die
sie austrugen, untersucht hatte. Die beiden Gruppen unterschieden
sich dieser Studie zufolge signifikant nach der jeweiligen Partnersi-
tuation und in bezug auf die finanziellen Lebensumstinde und die
berufliche Situation sowie in Hinsicht auf die antizipierte Sicherheit
fiir die Zukunft mit dem K‘md.n)

Auch OETER/NOHKE (1982) gingen in ihrer Studie iiber Griinde und
Motivationen der Frau bei einem Schwangerschaftsabbruch davon
aus, dafl die erwarteten Konsequenzen des Austragens der Schwan-
gerschaft fiir einzelne Lebensbereiche ausschlaggebend sind. Aller-
dings zeigte sich hier, daB die Auswirkungen der Schwangerschaft
im finanziellen Bereich am wichtigsten waren.]’z) Andere Faktoren
wie Auswirkungen auf die Berufstitigkeit, Partnerbeziehung oder
psychische oder physische Gesundheit standen erst an zweiter Stelle.
Moglicherweise liegt die unterschiedliche Gewichtung der Bedeutung
finanzieller Faktoren in den verschiedenen Ansidtzen der erwihnten
Studien begriindet. Da die von OETER/NOHKE befragten Frauen
ausschliefilich solche mit einem Schwangerschaftsabbruch waren,
konnte die relative Bedeutung bestimmter Faktoren im Vergleich zu
den "gliicklichen Miittern" nicht ermittelt werden.

Ubereinstimmend stellen die meisten Studien, die sich mit der
Motivation der Frau zum Schwangerschaftsabbruch beschiftigen, fest,
daB nur in ganz seltenen Fillen ein einziger Grund fiir den
Schwangerschaftsabbruch angegeben wird, vielmehr handelt es sich
zumeist um ein Biindel von Motiven, die je nach Untersuchung

stirker oder schwicher gewichtet werden.13}

Einige neuere Studien untersuchten die Beziehung zwischen der

Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch und der Orientierung an .
bestimmten weiblichen Rollenkonzepten. Ausgangspunkt der Uberle-
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gungen war hierbei, daB Frauen mit einem traditionellen Rollenver-
stindnis eher Probleme mit effektiver Empfangnisverhiitung haben
und infolgedessen auch hiufiger ungewollt schwanger werden.M)
Allerdings stellten ROSEN/MARTINDALE (1980) fest, daB sich Frauen,
die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieflen, signifikant

weniger an traditionellen Geschlechtsrollen orientierten.

DaB die Geschlechtsrollenorientierung EinfluB auf die Entscheidung
der Frau zum Schwangerschaftsabbruch hat, wurde auch von
NEUBAUER (1982) nachgewiesen. Auch hier standen Frauen, die iber
eine Handlungstendenz 2zum Schwangerschaftsabbruch verfi.'lgten,ls)
der traditionellen weiblichen Geschlechtsrolle eher ablehnend gegen-
ilber. Es ist daher anzunehmen, dafl Frauen mit traditioneller
geschlechtsspezifischer Orientierung zwar hiufiger ungewollt schwan-
ger werden, sich jedoch eher zum Austragen als zum Abbrechen der
Schwangerschaft entschlieflen, wihrend umgekehrt Frauen mit
ablehnender Haltung zur traditionellen Mutterrolle effektiver verhii-

ten, aber eher abbrechen, wenn sie schwanger werden.le)

Eine weitere Gruppe neuerer Studien betrachtet die Entscheidung der
Frau zum’ Schwangerschaftsabbruch unter moralpsychologischen
Gesichtspunkten.lﬂ Ausgehend von KOHLBERGs Konzept der morali-
38). versuchte GILLIGAN (1984), Begriindungen von
Frauen fir einen Schwangerschaftsabbruch den verschiedenen

schen Entwicklung

moralischen Stufen zuzuordnen. Sie entdeckte dabei eine spezifisch
"weibliche Moral", derzufolge die Fiirsorge fiir das ungeborene Kind
("care") die Entscheidung fiir einen Schwangerschaftsabbruch
begrﬁndet.lg) GILLIGANs Arbeit fand international groBle Beachtung,
obwohl sie unter methodischen und konzeptionellen Gesichtspunkten
20? Auch ist zweifelhaft,
inwieweit der Verweis auf die biologische Tatsache "Geschlecht"

als recht fragwiirdig einzustufen ist.

zusitzlichen Erkldrungswert fir die Konflikte der ungewollt schwan-
geren Frau und ihrer Handlungsmotive bieten kann. Zwar ist
angesichts des Umstandes, daB nur Frauen gebiren oder abtreiben
kdonnen, unbestreitbar, dalB sie sicherlich eine andere Sicht der
Dinge haben als Minner, jedoch muB daraus nicht zwingend auf die
universale Giiltigkeit einer biologisch gegebenen Moralstruktur
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21) Konsequenterweise kann mit diesem Ansatz

geschlossen werden.
die Frage nach den weiblichen Motiven zum Schwangerschaftsabbruch
nur mit dem lapidaren Satz beantwortet werden: weil sie Frauen
sind. Und dies ist ja ohnehin die Voraussetzung zum Schwanger-

schaftskonflikt.

Insbesondere psychoanalytisch orientierte Autoren betrachten den
Schwangerschaftsabbruch als "unbewufiten Konfliktlésungsversuch",

22) Hierbei wird der Schwan-

dem Symptomcharakter zukommt.
gerschaftsabbruch meist als Bewiltigung einer Trennung bedeutend.
Weitere psychologisch orientierte Studien beschiftigen sich mit dem
Verhidltnis zwischen Sexualitdt bzw. der Einstellung zur Sexualitat
und dem Schwangerschaftsabbruch. Demzufolge haben Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch durchfithren lieBen, eine negativere
Einstellung zur Sexualitit und mehr diesbeziigliche Schuldgefuhle.za}.
Allerdings ist zu beachten, dafl in diesem Zusammenhang méglicher-
weise die Retrospektivitit der Befragungen einen verzerrenden
EinfluB ausiibt und die Frauen nach einem Abbruch die Sexualitdt -
als auslésende Ursache dieser Erfahrung - eher negativ bewerten.
Mit der psychischen Verarbeitung des Schwangerschaftsabbruchs
beschiftigen sich daher eine Vielzahl psychologischer Studien, auf
die hier nicht n#her eingegangen werden soll. Es ist jedoch
festzuhalten, daB keine einheitliche Beurteilung dieser Problematik
auszumachen ist, vielmehr variiert die Bewertung von schwerwiegen-
den (nahezu irreparablen) pathologischen Schiden bis hin zur

problemlosen Verarbeitung des Schwangerschaftsabbruchs.24)

3.3 Arztebefragungen

Die Einstellung von Arzten zum Schwangerschaftsabbruch und der
bereits diskutierten Gesetzesreform wurde erstmals von WILLE (1974)
erfaﬁt.zs’ Die 1973 durchgefiihrte Umfrage wandte sich an alle in
Schleswig-Holstein gemeldeten Krzte.zs) Dabei wurde festgestellt, daB
beziiglich der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch grofle
Unterschiede nach den Konfessionen und dem Alter bestehen. Am
zuriickhaltendsten #uBerten sich katholische Arzte, wogegen die

konfessionell nicht gebundenen Arzte sogar zu 52% das Fristenmodell
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befiirworteten. Beziiglich des Alters war die Tendenz ersichtlich, dal
die jlingeren Mediziner eher dem Fristenmodell zuneigten, wéhrend
im hoheren Alter die bisherige Regelung - d.h. die Regelung vor
der Reform des § 218 StGB - bevorzugt wurde. Zwischen Miannern
und Frauen wurden keine Einstellungsunterschiede festgestellt.

Kurz vor der Reform des § 218 StGB fihrten TROJAN und WALLER
(1979) eine schriftliche Befragung gynikologisch tatiger Arzte in
Hamburg durch. Ziel der Arbeit war die Beantwortung der Frage,
wie die Praxis des Schwangerschaftsabbruchs nach Inkrafttreten
einer liberalisierten Fassung des § 218 StGB aussehen konnte.
Mogliche Faktoren fiir Einstellung und Verhalten in diesem
Zusammenhang wurden dabei nicht beriicksichtigt.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprogramms
"Beratungsstellen im Rahmen ergidnzender Mafinahmen zur Reform des
§ 218 StGB" wurde von KNOFERL u.a. (1976) kurz nach der
21) pabei
handelte es sich um eine psychologisch-qualitative Studie mit 30

Gesetzesneuregelung die erste Arztebefragung durchgefiihrt.

Arzten (Gynikologen und Allgemeinmediziner). Die von KNOFERL u.a.
(1976) ermittelten Daten lassen demnach zwar Aussagen {lber
Inhalte, Schwerpunkte und Struktur von Einstellungen zu, jedoch
keine Aussagen iliber Hiufigkeitsverteilungen und die Einstellung der
Arzteschaft insgesamt.

Eine zweite Arztebefragung im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung des Modellprogramms 'Beratungsstellen - § 218" wurde
ebenfalls von KNOFERL u.a. (1978) vorgenommen. Es handelte sich
wieder um eine psychologisch-qualitative Studie mit 120 Arzten
verschiedener l"‘a(:hr‘ichtungen.28 Hierbei ergab sich als zentrales
Ergebnis, daB die befragten Arzte vor allem Probleme mit der
Notlagenindikation hatten. Neben persénlichen Vorbehalten bestanden
sachliche und fachliche Probleme bei der Ermittlung und Zuordnung
der fiir eine "Notlage" relevanten Daten.

Eine 1977 erfolgte Reprisentativumfrage gynikologischer Chefiirzte
zur Problematik des reformierten § 218 StGB (RAHMSDORF 1980/DREWS
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1982) ist die einzige bislang vorliegende umfassendere Studie zum
Thema. Hierbei ergab sich als wesentliches Kriterium fiir die
Einstellung =zum Schwangerschaftsabbruch die Zugehbrigkeit zur
katholischen oder evangelischen Konfession. Knapp die Hilfte der
evangelischen Gyndkologen vertrat eine eher liberale Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch, wohingegen umgekehrt mehr als die
Hélfte der katholischen Befragten sich dem Schwangerschaftsabbruch
gegeniiber restriktiv HuBerte. Die Arzte ohne Religion mufiten in
diesem Zusammenhang vernachlissigt werden, da sie nur einen
geringen Teil der Befragten ausmachten. Die ermittelten Einstel-
lungsunterschiede sind signifikant. RAHMSDORF (1980) kommt zu dem
Fazit, daB nach Ansicht seiner Befragten der § 218 ein rechtspoli-
tisch gelungener, gesetzestechnisch jedoch véllig mifiratener Kompro-
mifl sei. Er stellt einen Unwillen der Gynikologen fest, weil "der
Gesetzgeber ihnen eine Entscheidung im Einzelfall zumutet, die er

selbst nicht einmal generell lésen kann".zg)

Als Dbesonderes Problem der Notlagenindikation und auch der
Indikationsstellung im allgemeinen sieht RAHMSDORF (1980):

"Die vom Gesetzgeber vorgelegte Fassung der Notlagenindika-
tion negiert zwar nicht die ethisch moralischen WertmaBstibe
des Arztestandes oder jedes einzelnen Kollegen, relativiert
oder reduziert sie aber zur Grundlage von Ermessensentschei-
dungen, die von anders Meinenden jederzeit angezweifelt oder
angegriffen werden konnen. Damit werden internalisierte
Normen, die meist nicht die Ebene der BewuBtseinsdominanz
erreichen und damit auch schwer rationalen Auseinanderset-
zungen zugiénglich sind, im Wortsinne ‘'entscheidend iiber
Leben und Tod'".30)

DREWS (1982) wertete ebenfalls einen Teil der Daten dieser
Studie aus und kam dabei zu dem Schlufl, daBl mafligebend fiir
das Verhalten gegeniiber dem Problemkreis der Abruptio die Einstel-
lung des verantwortlichen gyn#kologischen Chefarztes an einer
Klinik ist.5)  Es
Untersuchung ausschlieBlich auf gynikologische Chefdrzte bezog und

gilt jedoch zu bedenken, daB sich diese
daBl DREWS (1982) unter anderem feststellte, daB progressiv

eingestellte Chefdrzte liberwiegend an kommunal getragenen Kranken-

hdusern ohne konfessionelle Ausrichtung tétig waren, wihrend
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konservativ eingestellte Chefdrzte h#ufiger als bei Normalverteilung
erwartet an konfessionell katholisch ausgerichteten Krankenh#usern
beschiftigt waren. Diese Feststellung relativiert den Erklirungswert
des von ihm konstatierten Zusammenhanges zwischen der Einstellung
des verantwortlichen Chefarztes und dem Verhalten der iibrigen
Chefédrzte bzw. 148t die Frage aufkommen, inwieweit die beiden
Ergebnisse nicht eher als tautologisch zu begreifen sind.

Die vom DEUTSCHEN BUNDESTAG beauftragte Sachverstindigenkommis-
sion zur Auswertung der Erfahrungen mit dem reformierten § 218
StGBaz) kam in ihrem Abschluflbericht aus dem Jahre 1980
(KOMMISSIONSBERICHT) zu dem Ergebnis, daf sich die grundsitzliche
Problematik der Arzte im Rahmen der gesetzlichen Neuregelung zum
eineh aus ihrer Verantwortung im Rahmen der Indikationsfeststellung
und aus der Letztverantwortung des abbrechenden Arztes ergibt. Der
Gesetzgeber hat auf einen Kriterienkatalog fiir die Indikationsfest-
stellung verzichtet, da die komplexe Wirklichkeit méglicher Not- und
Konfliktsituationen eine vollstidndige Erfassung des Tatbestandes
etwa mit Regelbeispielen unmdglich erscheinen l&ft. Im Rahmen der
Indikationsfeststellung befindet sich daher der Arzt in einem
Normkonflikt: Ihm ist die Aufgabe der Giiterabwigung zwischen dem
Recht des ungeborenen Lebens und der Bedrohung der Gesundheit
und psyéhosozialen Befindlichkeit der Mutter zugeschrieben. Insbe-
sondere bei der Feststellung einer Notlagenindikation fiirchten die
Arzte, den sicheren Boden medizinisch-diagnostischen Ermittelns

.. 33
verlassen zu miissen. )

Als grundsitzliche Rahmenbedingungen der Indikationsfeststellung
werden im KOMMISSIONSBERICHT (1980) folgende Merkmale genannt:

- die Kompetenz des indikationsfeststellenden Arztes;

- die sozialen Merkmale der Frau (besonders ihre Fihigkeit, das
Problem darzustellen);

- die Art der Beziehung zwischen Frau und Arzt;

- die Akzeptabilitdt der gestellten Indikation durch den abbrechen-
den Arzt;

- die Normen und ethischen Vorstellungen innerhalb der Arzteschaft
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sowie

- die Palette der zur Verfiigung stehenden Indikationen.sﬂ

Eine 1984 in Amerika durchgefiihrte Untersuchung (WEISMAN u.a.
1986) beschiftigte sich mit geschlechtsspezifischen Einstellungsunter-
schieden von Gyniékologen und Gynikologinnen im Hinblick auf den
Schwangerschaftsabbruch und  seine Durchfﬁhrung.35) Die von
WEISMAN u.a. (1986) ermittelten Einstellungsunterschiede, denenzu-
folge Frauen eine liberalere Haltung einnahmen als Minner,
relativierten sich nach der Durchfithrung multivariater Rechenopera-
tionen.as) Hierbei ergaben sich als stdrkste Einflulifaktoren fiir die
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch Religionszugehorigkeit und
Religiositdt. Die Studie kommt daher zu dem Schlufl, daB die
Einstellung der befragten Gynikologen und Gynikologinnen primér

eine Funktion religidser Werte zu sein scheint.37)

In ihrer Analyse gehen WEISMAN u.a. (1986) auBlerdem der Frage
nach, welche Faktoren fiir die Durchfilhrung von Abbriichen relevant
sind. Ob ein Gynikologe oder eine Gynidkologin Schwanger-
schaftsabbriiche durchfithrt héngt ihren Ergebnissen zufolge von drei
Faktoren ab:

- dem AusmaB der ethischen Bedenken (Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch);

- von der Tatsache, ob in dem Krankenhaus, in dem der Arzt oder
die Arztin arbeitet, Abbriiche durchgefiihrt werden;

- von der Verfiigbarkeit staatlicher Hilfen fiir den Schwangerschafts-
abbruch, d.h. ob in dem jeweiligen amerikanischen Bundesstaat,
in dem der Arzt arbeitet, der Schwangerschaftsabbruch in
irgendeiner Form finanziell unterstiitzt wurde.38)

Demnach steht zwar das Ausmafl der ethischen Bedenken als
stdrkster Priddiktor oder Faktor fiir das konkrete Verhalten an
erster Stelle, jedoch gilt es zu bedenken, dall die anderen beiden

gefundenen Faktoren eventuell, wenn man sie als "circumstances"
zusammenfalit, den Ausschlag geben.
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3.4 Zusammenfassung

Empirische Untersuchungen zum Schwangerschaftsabbruch und seiner
gesetzlichen Regelung zielen vor allem auf die Situation der
ungewollt schwangeren Frau und ihre Motive oder beschiftigen sich
mit der Meinung der Bevidlkerung zum Thema. Nur wenige Studien
thematisieren die Position des Arztes und die damit verbundene
Problematik.

Aktuelle Meinungsumfragen konstatieren ein verstirktes Problembe-
wubBtsein der Bevilkerung im Vergleich zur Situation zu Beginn der
80er Jahre. Insbesondere Fille der Notlagenindikation wie z.B.
gefihrdete Ausbildung, finanzielle Probleme, Arbeitslosigkeit oder
instabile Partnerbeziehung werden heute restriktiver beurteilt als
vor fiinf Jahren. 1Im selben Zeitraum zeigte sich eine leicht
steigende Tendenz in der Bevolkerung beziglich der Akzeptanz des
reformierten § 218 StGB. Das Indikationenmodell wird inzwischen von
2/3 der Bevdlkerung befiirwortet, nur noch 1/5 der Befragten
plidieren fir eine Fristenlésung (INSTITUT FUR DEMOSKOPIE
ALLENSBACH 1988).

Ubereinstimmend kommen verschiedene Untersuchungen zu dem Ergeb-
nis, dafl vor allem der Konfessionszugehérigkeit und Kirchenbindung
sowie dem Alter der Befragten EinfluBl beziiglich der Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch zukommt. Auflerdem sind soziodemographi-
sche Variablen, die eine bestimmte Problemnihe 'bedingen wie
Geschlecht, Kinderzahl, Familienstand und soziale Schicht in dieser
Hinsicht bedeutsam.

Frauen mit Problemnihe (d.h. Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch durchfithren lieBen oder vor kurzem schwanger waren)
haben eine andere Einstellung zum § 218 StGB als die Gesamtheit
der Bevélkerung. Dies erggb eine aktuelle Studie zum Thema
(HOLZHAUER 1989). Solcherart betroffene Frauen plidieren zu 2/3 fiir
eine Fristenlosung, und nur knapp 1/3 befilirwortet das Indikatio-
nenmodell .
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Ubereinstimmend stellen die meisten Studien zur Situation der Frau
fest, daB in der Regel eine Vielzahl von Faktoren und Motiven fiir
die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch verantwortlich ist,
wobei die einzelnen Schwerpunkte je nach Untersuchung verschieden
gesetzt werden. Neben der antizipierten Sicherheit fiir die Zukunft
mit dem Kind kommt dabei vor allem der Partnerbeziehung und den
finanziellen Lebensumstinden Bedeutung zu., Des weiteren haben
allgemeine Wertvorstellungen sowie die Orientierung an weiblichen

Rollenkonzepten (Mutterrolle) Einflufl auf die Entscheidung der Frau.

Nach den Ergebnissen der einzigen bislang vorliegenden représenta-
tiven Arztebefragung zur Problematik des reformierten § 218 StGB
wird das Indikationenmodell und besonders die Rolle des Arztes in
diesem Zusammenhang von den befragten Medizinern negativ
beurteilt. Insbhesondere die Notlagenindikation wird von d&rztlicher
Seite als problematisch eingeschétzt, weil sie die Mediziner dazu
zwingt, den sicheren Boden medizinisch-diagnostischen Ermittelns zu
verlassen und subjektive - jederzeit anzweifelbare - 'Ermessensent-
scheidungen' zu treffen. Der Arzt befindet sich im Rahmen einer
Indikationsfeststellung in einem besonderen Normkonflikt, da er die
Giiterabwigung zwischen dem Recht des ungeborenen Lebens und der

Bedrohung der Gesundheit und psychosozialen Befindlichkeit der
Mutter mitzuverantworten hat.

Wesentliche Rahmenbedingungen der Indikationsfeststellung sind nach
Ergebnissen der Sachverstidndigenkommission des Deutschen Bundesta-
ges zur Auswertung der Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB
(KOMMISSIONSBERICHT 1980) neben der Kompetenz des Arztes und den
sozialen Merkmalen der Frau die Normen und ethischen Vorstellungen
innerhalb der Arzteschaft sowie die Akzeptanz der gestellten

Indikation durch den jeweiligen Arzt.

Als EinfluBfaktoren fiir die &rztliche Einstellung 2zum Schwanger-
schaftsabbruch und seiner gesetzlichen Regelung wurden in bundes-
deutschen Untersuchungen die Konfessionsart und das Alter ermittelt.
Die vorliegenden Untersuchungen sind jedoch nicht repriasentativ
bzw. vernachlissigen wesentliche potentielle Einflufifaktoren wie
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z.B. Geschlecht, Anstellungsart oder Konfessionszugehérigkeit. Diese
Variablen konnten auch in der einzigen Reprisentativbefragung
gynikologischer Chefarzte (RAHMSDORF 1980) nicht beriicksichtigt
werden, weil die Zielgruppe 'Chefirzte' dies nicht erméglichte.
Gynikologische Chefirzte sind zwangsldufig ausschliefilich Kliniker,
gehodrten in der vorliegenden Studie fast alle einer Konfession an

und waren bis auf wenige Ausnahmen Minner,

Nach den Ergebnissen einer amerikanischen Untersuchung (WEISMAN
u.a. 1986), die ebenfalls zu dem Schlufl kam, dall die é&rztliche
Einstellung 2zum Schwangerschaftsabbruch primdr eine Funktion
religioser Werte sei, wird das #rztliche Verhalten vor allem durch
das AusmaB ethischer Bedenken sowie durch die ‘'circumstances',
d.h. die konkreten Bedingungen, unter denen Abbriiche durchgefiihrt
werden konnen, beeinflufit.
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Anmerkungen zu III 3

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

10)

11)

12)

Auch ist die Verdffentlichung der Ergebnisse sowie die
Beschreibung der verwendeten Methode oft unzureichend. Z.B.
wurde als Ergebnis einer nicht nzher spezifizierten Meinungs-
umfrage von Buschmann (1984) angegeben, daB sich 28% fir
eine Liberalisierung des § 218 StGB und 10% fir eine
Verschirfung aussprechen wiirden. Aus diesen Verteilungen
wird der Schlull gezogen, daf die Indikationslésung bei der
Bevilkerung in hohem MaBe Akzeptanz finden wiirde. Ebenso
ermittelten Diubler-Gmelin/Firber-Husemann (1987, S.14), daB
75% der Bevolkerung die geltenden Vorschriften des § 218 StGB
fiur richtig, notwendig oder wenigstens akzeptabel halten
wiirden. Andererseits fithrt Schwarzer (1986, 8.11) eine
Umfrage an, derzufolge 69% befiirworteten, daB die Frau selbst
die Entscheidung iiber den Schwangerschaftsabbruch zu treffen
habe.

Die Untersuchung wurde im ersten Halbjahr 1988 durchgefiihrt.

Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach 1988, S.11.

Siehe auch Lepsius/Scheuch/Ziegler: Allgemeine Bevélkerungs-
umfrage der Sozialwissenschaften; ALLBUS 1982. Die Daten sind
liber das Zentralarchiv fir empirische Sozialforschung der
Universitdt Koln zugédnglich.

Vgl. Bora/Liebl 1986, S.14.

Wie z.B. Alter, Geschlecht, Familienstand, Kinderzahl, Stadt
und Land, vgl. ebenda, S.36.

Vgl. Institut fiir Kirchliche Sozialforschung 1984, S.25/26.

Zu den Ergebnissen vgl. Zundel u.a. 1982, §.233-237.

Die Untersuchung von Holzhauer 1989 wurde ebenso wie die
vorliegende Arbeit im Rahmen eines breit angelegten interdis-
ziplindren Forschungsprojekts des Max-Planck-Instituts fiir
ausldndisches und internationales Strafrecht in Freiburg zum
Schwangerschaftsabbruch und seiner gesetzlichen Regelung
durchgefiihrt.

Das dargestellte Bedingungsgefiige der Konflikthaftigkeit der
Schwangerschaft wurde von Holzhauer 1989 als Ergebnis einer
Pfadanalyse ermittelt. Zu den genauen statistischen Kennwerten
der ermittelten Zusammenhinge vgl. ebenda, S.252 f,

Siehe hierzu Wimmer-Puchinger 1983, S$.59.

Vgl. Oeter/Nohke 1982, S.40 f. Auch in den Untersuchungen
von Klein (1983, S$.30), Junior (1982, S.117) und Friedrich
(1980,  5.607) standen finanzielle Griinde und eine unzureichen-
de okonomische Situation an erster Stelle der Motive 2zum
Schwangerschaftsabbruch.
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13)

14)

15)

16}

17)

18)
19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)
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vgl. v. Troschke wu.a. (1982, §.47) sowie ausfithrlich zu
diesem Bereich Holzhauer 1989, S.64-109 mit weiteren Verwei-
sen.

Siehe hierzu Luker 1975, Irons 1978, Adler 1981, Oeter/Wilken
1981.

Neubauer (1982) untersuchte eine Stichprobe von gegenwirtig
nicht schwangeren Frauen. Zum EinfluB der geschlechtsspe-
zifischen Rollenorientierung vgl. ebenda, §.120.

Zu diesem zuni#chst paradox erscheinenden Fazit kommen auch
QOeter/Wilken 1981: Frauen, die effektiv verhiiten, treiben eher
ab; vgl. ebenda, S.26.

So vor allem Gilligan 1984, siehe auch Smetana 1982 und
Belenky/Gilligan 1983.

Vgl. Kohlberg 1974.
Vgl. Gilligan 1984, S§.202.

Gilligans Entwurf des Entwicklungsmodells der Fiirsorge-Moral
bezieht sich auf wiederholte Befragungen von 29 Frauen, die
mit der Entscheidung umgehen muliten, eine Schwangerschaft
abzubrechen oder das Kind auszutragen. Wesentliche Variablen
wie z.B. Religion oder Schicht wurden in der Studie nicht
beriicksichtigt. Auch wurde kein Vergleich mit einer mannli-
chen Stichprobe durchgefiihrt. Zur Kritik an Gilligans Konzept
siehe Althof/Garz 1988 sowie HduBler/Holzhauer 1988b.

Dall dieses Argument gerade von feministischer Seite wieder in
die Debatte gebracht wird und dort auch viel Beifall erhilt,
ist mehr als unverstindlich.

Vgl. Merz 1979, Menne/Mérsch 1980, Jiirgensen 1983, Goebel
1984,

Siehe hierzu Adler 1981, S§.58; Wimmer-Puchinger 1983, S5.44 f.
sowie Gerrard 1977.

Siehe hierzu die Literaturibersichten von Buck 1976 und Hoch
1977 lber internationale Studien 2zur Verarbeitung eines
Schwangerschaftsabbruchs sowie die Arbeiten von Petersen
1977, 1985, 1986, Simon 1986 sowie Barnett u.a. 1986.
Ausfiihrlicher zum Thema mit weiteren Literaturverweisen siehe
Holzhauer 1989, 5.105-109.

Speziell mit der Situation des Arztes beschiftigt sich vor der
Reform des § 218 StGB keine Studie. Vielmehr galt zu diesem
Zeitpunkt das wissenschaftliche Interesse den Problemen und
der Lage der schwangeren Frau. Dies wird auch in der von
Siebel u.a. (1971) in den Jahren 1967/68 durchgefiihrten ersten
Arziebefragung deutlich. Die gestellten Fragen beziehen sich
nicht auf Verhalten und Meinung der Arzte, sondern auf deren
Erfahrungen mit den ungewollt schwangeren Frauen.



26)

27)

28)

29)
30)
31)
32)

33)
34)
35)

Wille (1974) verschickte einen anonymen Fragebogen mit
Einstellungsfragen zum Schwangerschaftsabbruch und zur
gynikologischen Erfahrung. Er erzielte eine Antwortquote von
60% - speziell fiir die Gruppe der Frauenirzte sogar 80% - und
befragte somit insgesamt 2.783 Arzte.

Die Studie war als psychologische Exploration angelegt und
wandte sich an 30 Arzte (darunter 24 Gynikologen), wobei
eine Exploration ca. zwei Stunden dauerte. Selektionskriterien
fir die Auswahl der Arzte war die Fachrichtung: Es wurden
Gynidkologen und Allgemeinpraktiker befragt; die Niederlas-
sungsart bzw. der Standort der Klinik; die Feldarbeit wurde
im Einzugsgebiet von Modellberatungsstellen durchgefiihrt und
in Kooperation mit den Beratungsstellen. Die Feldarbeit fand
im Herbst 1976 im Einzugsbereich von Modellberatungsstellen im
gesamten Bundesgebiet statt. Die Befragungen wurden von
Psychologen durchgefiihrt, die in den Methoden der psychologi-
schen Exploration (Tiefeninterviews) speziell ausgebildet
wurden.

Dies waren 67 Gynidkologen, 27 Allgemeinirzte, 13 Klinikirzte
und 13 Amtsirzte. Vgl. Knoferl u.a. 1978, Blatt IX.

Rahmsdorf 1980, S5.111.

Ebenda, S5.112.

Drews 1982, S.51.

Die im Kommissionsbericht 1980 dargelegten Sachverhalte

stiitzen sich u.a. auf die Untersuchungen von Knoferl u.a.
1976, 1978; vgl. auch Knéferl u.a. 1981.

Vgl. Kommissionsbericht 1980, S.82.

Ebenda, S.77.

Die Untersuchung wurde mit 1,420 praktizierenden Frauenirz-
ten/innen durchgefiihrt, wobei eine systematische Zufallsstich-
probe gezogen wurde, so dafl Frauen und Ménner in annihernd
gleichem MaBe erfaBft wurden. Auswahlkriterium fiir die
Stichprobe war, daB die Gynidkologen und Gynikologinnen
zwischen 1974 und 1979 Examen gemacht hatten und inzwischen
berufstitig waren. Dahinter stand der Gedanke, dall dies der
Zeitraum war, in dem der Frauenanteil in diesem Beruf am
meisten gestiegen war und feministisches Gedankengut beziig-
lich der Abtreibung propagiert wurde. Die Arzte und Arztinnen
waren zum Zeitraum der Untersuchung im Durchschnitt ca. drei
Jahre berufstétig, vgl. Weisman u.a. 1986, S.68.
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36)

37)
38)
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Die Pradiktoren fiir die Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch wurden anhand einer multiplen Regressionsanalyse
ermittelt. Abschlieflend geben Weisman u.a. 1986 zu bedenken,
daB die Studie Arzte umfaBt, die zu einer Zeit studierten, als
feministisches Gedankengut ein Motiv war, Gynikologin zu
werden; sie sind daher der Ansicht, daBl die beobachteten
Geschlechtsunterschiede nicht aussagekriftig fir die Zukunft
seien.

Weisman u.a. 1986, S.69.

Ebenda, §.72, Die Pradiktoren fiir die Durchfilhrung von
Schwangerschaftsabbriichen wurden von Weisman u.a. (1986)
wiederum als Ergebnis einer multiplen Regressionsanalyse
ermittelt.



4, Entwicklung der Untersuchungshypothesen

Eine soziologische Betrachtung des Schwangerschaftsabbruchs bedeu-
tet immer die Analyse eines sozialen Phinomens, das sich in der
Interaktion handelnder Personen konstituiert. Diese agieren unter
bestimmten sozialen Bedingungen und orientieren sich an Normen.
Eine soziologische Analyse des "fait social" Schwangerschaftsabbruch
muBl sich daher auf die konkreten sozialen Bedingungen sowie auf
die fiir das individuelle Handeln relevanten Normen beziehen. Nach
SIEBEL {1971) werden Einstellung und Verhalten beim Schwanger-
schaftsabbruch durch die individuell relevanten sozialen Bezugssy-
steme geprigt. Eine Untersuchung, die sich mit Einstellung und
Verhalten von Gynikologen in diesem Zusammenhang beschiftigt, muB
daher die fiir Arzte relevanten Bezugssysteme beriicksichtigen.

Wesentlichste Bezugsgruppe der Arzteschaft ist die eigene Berufs-
gruppe mit ihren spezifischen "professionellen" Werten. Ist es doch
gerade ein Merkmal klassischer Professionen - als deren Prototyp
die Medizin in der Soziologie gemeinhin gilt -, dall sie ein eigenes
professionelles Ich-Ideal schaffen, das von der jeweiligen Berufs-
gruppe nach zunfteigenen Normen aufgebaut wird (GOODE 1972).
Diese identitédtspriagende Funktion der Professionen gilt in besonde-
rem MaBe fiir den Beruf des Arztes (LUCKMANN/SPRONDEL 1972).
Zentraler Wert der professionellen Arzt-Identitdt ist die Erhaltung
und Wiederherstellung von "Gesundheit" (RUSCHEMEYER 1972) sowie
die Erhaltung und Férderung von Leben schlechthin (LAU 1983). Mit
dem Hippokratischen Eid sind diese "Grundwerte" tief im traditionel-
len drztlichen Selbstverstindnis verankert (CHRISTOPH 1975; POETT-
GEN 1981).

Wir konnen daher von einem grundsitzlichen Konflikt zwischen dem
beruflichen Selbstverstindnis des Arztestandes und dem geltenden
Recht ausgehen. Dies um so mehr, als einerseits der Hippokratische
Eid ausdriicklich die Beendigung menschlichen Lebens durch den
Arzt verbietet (STOLL 1980, MAYER 1980) und andererseits die
Verweigerung von Hilfe fiir eine bedringte Frau ebenfalls gegen die
drztliche Berufsethik verstoBt (v, TROSCHKE u.a. 1982, POETTGEN
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1982). Bei jeder Indikationsfeststellung (Entsprechendes gilt erst
recht fiir die Indikationsbestitigung durch den Abbrucharzt) erfihrt
dieser Normkonflikt eine "einmalige Zuspitzung", die eine besondere
Herausforderung an das #rztliche Gewissen darstellt (POETTGEN
1981).

Aus kriminologischer Sicht stellt sich die Frage, welche Auswirkun-
gen die Sanktionsnormen der reformierten §§ 218 ff. StGB auf die
damit befaBten Arzte haben bzw. welche Bedeutung der im Gesetz
verankerten Sanktionsdrohung fiir das irztliche Verhalten zukommt.
Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dafl die vom einzelnen wahrgenom-
mene Sanktionsdrohung nicht unbedingt das Wissen um den objekti-
ven Strafrahmen, sondern eher die subjektive Einschétzung der
sozialen Bewertung des zugrundeliegenden Verhaltens wiedergibt
(WILLTAMS/ERICKSON 1981). Was als soziale Bewertung wahrgenommen
wird, scheint sich im allgemeinen stdrker an den "significant
others" als an den Leitgedanken des Strafrechts zu orientieren. Der
Sanktionsdrohung auf informeller Ebene kommt in der Regel stirkere
_Verhaltensrelevanz zu als der Androhung von staatlicher Strafe
(BEYLEVELD 1980). Fiir die Profession der Arzte muBl daher neben
der formalen staatlichen Sanktionsdrohung auch die mogliche
informelle Sanktionierung oder Stigmatisierung durch Berufskollegen
beriicksichtigt werden.

Ausgehend von der Ebene der strafrechtlichen Sanktionierung, ist
ein  Schwangerschaftsabbruch als ‘'kriminell' oder ‘'illegal' zu
bewerten, wenn dabei gegen bestehende Verfahrensnormen verstofien
wird. Bei der Einordnung eines Schwangerschaftsabbruchs als
'abweichendes Verhalten' kommt demnach der Normkenntnis bzw. dem

Normverstdndnis und der Normakzeptanz der handelnden Person

zentrale Bedeutung zu.

Verschiedene empirische Untersuchungen zum Schwangerschaftsabbruch
kamen zu dem Ergebnis, dafl wvor allem Art und AusmaB der
konfessionellen Bindung sowie das Alter der Befragten die jeweilige
Einstellung zum Thema beeinflussen (INSTITUT FUR KIRCHLICHE
SOZIALFORSCHUNG 1984, BORA/LIEBL 1986). Des weiteren sind
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soziodemographische Variablen, die eine Problemnihe zum Thema
bedingen, wie Geschlecht, Kinderzahl, Familienstand und soziale
Schicht in diesem Zusammenhang von Bedeutung (ZUNDEL u.a. 1982).

Studien, die sich speziell mit der Situation des Arztes im Hinblick
auf die reformierten Tatbestinde der §§ 218 f. StGB befaliten, kamen
zu dem Ergebnis, dal das Indikationenmodell und die damit
verbundene Position des Arztes im Abbruchgeschehen von Medizinern
als konflikthaft beurteilt wird (KOMMISSIONSBERICHT 1980, RAHMS-
DORF 1980). Insbesondere im Zusammenhang mit einer Notlagenindi-
kation sehen sich die Arzte einem besonderen Normkonflikt mit
berufsethischen Grundsitzen ausgesetzt (KNOFERL u.a. 1976, 1978,
1981). Neben Konfessionsart und Alter (WILLE 1974) sind fiir den
Umgang von Arzten mit einem Schwangerschaftsabbruch daher auch
Normen und Werte der Profession sowie die individuelle Akzeptanz
einzelner Konfessionsarten (KOMMISSIONSBERICHT 1980) von Bedeu-
tung.

Den Ergebnissen einer amerikanischen Studie zufolge sind fur das
faktische Verhalten von Gynikologen im Umgang mit dem Schwanger-
schaftsabbruch neben dem AusmaB ethischer Bedenken vor allem die
'circumstances', d.h. die Bedingungen, unter denen Abbriiche
durchgefithrt werden kénnen, relevant (WEISMAN u.a. 1986).

Auflerdem wird die Einstellung einer Person zum Thema Schwanger-
schaftsabbruch und der dazugehdrigen Gesetzesregelung immer auch
durch eigene Erfahrungen mit dieser Problematik geprigt (vgl.
ZUNDEL u.a. 1982)., So ist es sicherlich von Bedeutung, wie oft ein
Arzt in seinem Berufsfeld bereits mit dieser Thematik konfrontiert
wurde, um welche speziellen Fille es sich dabei handelte und wie
oft bzw, ob iberhaupt er in seiner privaten Sphire gezwungen war,
sich mit dem Problem Schwangerschaftsabbruch auseinanderzusetzen
(HEISING 1977). Nach den Ergebnissen von ZUNDEL u.a. (1982) ist
in diesem Zusammenhang eine eindeutige Tendenz erkennbar, nur
solche Griinde und Haltungen =zu akzeptieren, die die eigene
Entscheidungsalternative legitimieren helfen.
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Ausgehend von diesen {berlegungen sowie der einschligigen .

Literatur lassen sich folgende Hypothesen formulieren:

A)

B)

Die d&rztliche Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch wird

vor allem durch die Werte und Normen der sozialen Bezugs-
gruppe geprigt.

1.

Wesentlichste soziale Bezugsgruppe der Arzteschaft ist die
eigene Berufsgruppe mit ihren spezifischen professionellen

Werten.

Im professionellen #rztlichen Selbstverstindnis kommt dem
Auftrag, Leben zu schiitzen, besondere Bedeutung zu. Dieser
Auftrag wird von Arzten im Zusammenhang mit einem
Schwangerschaftsabbruch als konflikthaft erlebt.

Art und AusmaB dieses Konflikts sind bei den einzelnen
gesetzlich vorgegebenen Indikationen unterschiedlich. Am
stirksten mit Konflikten beladen ist fiir Arzte die

allgemeine Notlagenindikation.

Das faktische Verhalten des Arztes ist abhingig vom Ausmafl
der wahrgenommenen Sanktionsdrohung und den professionellen

Arbeitsbedingungen.

1.

Es gibt 2zwei Ebenen der Sanktionierung fiir das irztliche

Verhalten: die staatliche Strafe und die informelle Sanktio-
nierung durch die soziale Bezugsgruppe. Der informellen

Sanktionsdrohung kommt gréfere Verhaltensrelevanz zu.

Die wichtigste soziale Bezugsgruppe des Arztes ist die
Profession. Die vom Arzt wahrgenommene informelle Sank-
tionsdrohung ist daher die potentielle Stigmatisierung durch
Berufskollegen.

Ob ein Arzt Indikationen 2zum Schwangerschaftsabbruch
feststellt oder Abbriiche durchfiihrt, wird davon beeinfluBt,



c)

ob er in einer Klinik arbeitet oder als niedergelassener
Arzt tdtig ist.

Alter, Geschlecht, Konfession und soziogeographische Herkunft
wirken als soziodemographische Variablen auf alle Bereiche.
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1IV. METHODISCHES VORGEHEN
1. Befragungsmethode und Erhebungsinstrument

1.1 Befragungsmethode

- Stichprobe

Im Rahmen der Untersuchung wurden Gynikologinnen und Gynikolo-
gen iiber ihre Einstellung und ihr Verhalten im Zusammenhang mit
dem Schwangerschaftsabbruch und seiner gesetzlichen Regelung
miindlich befragt. Die Befragung wurde 1986 durchgefithrt und bezog
sich ausschlieBlich auf berufstitige Gynikologen in Hessen und
Baden-Wiirttemberg. Diese beiden Bundeslinder waren ausgewihlt
worden, weil sie sich hinsichtlich der Richtlinien und Durchfih-
rungsmodalititen des Schwangerschaftsabbruchs unterscheiden.l) Im
Cegensatz zu vergleichbaren fritheren Untersuchungen wurden nicht
nur klinisch arbeitende Gynikologen, sondern auch niedergelassene
Frauenirzte erfaBt. Insgesamt haben 406 Gyniikologen/innen an
unserer Studie teilgenommen. Dies entspricht einem Anteil von 20,5%
der Grundgesamtheit aller berufstdtigen Gynikologen in Hessen und
Baden-Wiirttemberg.2)

Die Datenerhebung fand in Form von strukturierten teilstandardisier-
ten Interviews statt. Diese Methode wurde in allen vergleichbaren
empirischen Untersuchungen zum Thema verwendet.‘?') Trotz des hohen
zeitlichen und finanziellen Aufwandes, den die Methode des
Interviews bedingt, erschien dieses Verfahren - in Anbetracht der
Tatsache, daB die Berufsgruppe der Arzte in der Regel mit
schriftlichen Befragungen und Formularen verschiedenster Provenienz
iiberschwemmt wird - als einzige Mdglichkeit, sowohl einen angemes-
senen Riicklauf zu erhalten als auch die Befragungssituation

kontrollieren zu kénnen.

Die Methode der miindlichen Befrhgung gilt in der Regel nicht als
addquates Verfahren zur Erhebung von tatsichlichem Verhalten.“
Dennoch muflte in unserem speziellen Fall auf diese Erhebungsmetho-
de zuriickgegriffen werden: Zum einen entziehen sich die uns
interessierenden Situationen jeglicher direkter Beobachtung bzw.
sozialwissenschaftlicher Kontrollmethoden, zum anderen ist bei dem

Verfahren der schriftlichen Befragung ein sehr geringer Riicklauf zu
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erwarten, und es besteht ebenso wenig Gewiflheit, dafl faktisches
Verhalten erfalit wird.s) Demgegeniiber bietet die Methode der
miindlichen Befragung den Vorteil, dafl die Antwortbereitschaft durch
die Préasenz der Interviewer beeinflufit bzw. erhéht werden kann und
durch spezielle Fragetechniken auf die Unterschiede =zwischen
Einstellung und faktischem Verhalten eingegangen werden kann.

6)

besondere

Diesem Umstand muflite sowohl bei der Schulung der Interviewer ' als

auch bei der Konstruktion des Interviewleitl’adensﬂ

Aufmerksamkeit gewidmet werden .

Die Durchfilhrung der Interviews wurde von minnlichen Interviewern
libernommen. Dieses Verfahren erschien insofern notwendig, als die
Befragungssituation méglichst nicht an die Interaktion zwischen
abbruchwilliger Frau und Indikations- oder Abbruchsarzt erinnern
sollte, um die Ergebnisse nicht wunnétig 2zu verzerren. Alle
‘}ergleichbaren Untersuchungen wurden ebenfalls von ménnlichen
Interviewern durchgefﬁhrt.m Die Sekundidrauswertung von zwei in
Wien durchgefiihrten Bevilkerungsumfragen zum Thema "Recht und
abweichendes Verhalten" kam zu dem Ergebnis, daBl speziell im
Zusammenhang mit Fragen nach der gesetzlichen Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs von einem starken InterviewereinfluR im
Hinblick auf das Merkmal "Geschlecht" ausgegangen werden mluﬂ..'cj
Daneben haben eigene Erfahrungen mit der Durchfithrung von
Gynikologeninterviews ergeben, dafB der Einsatz von Interviewerin-
nen einen stark verzerrenden Effekt haben kann bzw. teilweise eine

Befragung unmdoglich macht.lo}

1.2 Fragebogenaufbau

Die Interviews wurden anhand eines strukturierten teilstandardisier-
ten Interviewleitfadens durchgefiihrt, der alle untersuchungsrelevan-
ten Fragekomplexe differenziert nach Einstellung und faktischem

Verhalten umfaBte.n)

Zu Beginn standen zwei Fragen, die den Probanden zunichst

allgemein ins Thema einstimmen sollten. Die erste einfithrende Frage
lautete:
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Frage 1:

"Wie Sie wissen, ist ein Schwangerschaftsabbruch bei Vorliegen
bestimmter Indikationen nicht strafbar. Wie ist Ihre Einstel-
lung zu den gesetzlich vorgegebenen Indikationen?"'12)

Nach dieser ersten Einstimmung in die allgemeine Beurteilung der
bestehenden Gesetzesregelung, die im spiteren Verlauf des Interview-
leitfadens weitaus detaillierter erfaflt wurde, folgte eine weitere
"Warming-up"-Frage, die auf den ersten groflen Fragebereich
"Normkenntnis" hinzielte. Sie beschiftigte sich mit der Selbstein-
schitzung der Probanden beziiglich ihrer Gesetzeskentnnis:

Frage 2:

"Obwohl der reformierte § 218 StGB nun schon 10 Jahre in
Kraft ist, gibt es von &rztlicher Seite immer wieder Stimmen,
das Gesetz sei nicht eindeutig formuliert und schwer verstédnd-
lich. Wie beurteilen Sie Ihre Gesetzeskenntnis? Halten sie sich
fiir weniger informiert, nicht in allen Einzelheiten informiert
oder fiir genau informiert?"

Diese beiden eingangs gestellten Fragen wurden - ebenso wie der
erste  Schwerpunktbereich des Fragebogens, der sich mit der

Normkenntnis und Normakzeptanz der Arzte befaBte - in Anlehnung
an die Untersuchung von RAHMSDORF (1980}13) formuliert, um eine

Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewdhrleisten.

Der Fragebogenaufbau gliederte sich nach folgenden chronologisch

aufgefiihrten thematischen Bereichen: 14)

1. Normkenntnis und Verstindnis, differenziert nach den einzelnen
Indikationsbereichen (Fragen 2-13);

2. Faktische Handhabung des Gesetzes: Verhalten der Arzteschaft

und Norminterpretation, differenziert nach den moglichen &rztli-
chen Leistungen im Rahmen des Vorverfahrens zur Durchfiihrung
eines legalen Schwangerschaftsabbruchs,

a) Soziale Beratung (Fragen 14-18)
b) Medizinische Beratung (Fragen 22-27)
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¢) Indikationsfeststellung (Fragen 30-46, Fragen 49-52)
d) Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen (Fragen
53-69);

3. Sanktionswissen und Einschitzung des Sanktionsrisikos (Fragen
19, 20, 28, 29, 47, 48, T0-73);

4. Allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und seiner
gesetzlichen Regelung (Fragen 21, 77-82, 1);

5. Bedeutung des professionellen Systems: Arztliches Selbstbild und
EinfluB von Berufskollegen (Fragen 74, 75, 85-91, 94-97);

6. Perstnliche Erfahrungen im Zusammenhang mit Schwangerschafts-
abbruch und politische Orientierung (Fragen 83, 84, 92, 93);

7. Soziodemographische Merkmale (Fragen 98-105);
8. Daten zum Interview (Fragen 106-113).

Die ausfiihrliche Fragegestaltung kann dem Fragebogen im Anhang
entnommen werden.

Die Variablenbereiche "Normkenntnis" und "Einstellung" sowie das
Verhalten der Gynikologen im Zusammenhang mit Schwangerschafts-
abbruch und § 218 StGB wurden je differenziert fiir die moglichen
drztlichen Tiatigkeiten im Rahmen eines legalen Schwangerschaftsab-
bruchs erfaBt. Das folgende Schaubild verdeutlicht diese Struktur
des Erhebungsinstruments:
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Schaubild 8: Struktur des Interviewleitfadens

Zentrale Themenkomplexe des Mégliche drztliche Aufgaben bei
Interviewleitladens einem legalen Schwangerschaftsabbruch
Normkenntnis Soziale Beratung
Einstellung \, /‘ Medizinische Beratung Medizinische Indikation
\J /71 A
Verhalten ——3 differenziert nach —  Indik ! g —* Eugenische Indikation
~g ~~
Professionelle Schwangerschaftsabbruch »,  Kriminclogische Indikation
Orientierung

Notlagenindikation
Sotiodemographische

Merkmale

Der Frageleitfaden umfafite insgesamt 113 Fragen, von denen 105 dem
Probanden vorgelesen wurden. Die restlichen 8 Fragebereiche, die
sich mit allgemeinen Daten zum Interview befafiten, mulBiten vom
Interviewer im AnschluB an das Gesprich ausgefiillt werden. Der
grofite Teil der Fragen wurde so formuliert, daBl entweder mit JA

oder NEIN geantwortet werden konnte oder im Leitfaden standardi-

sierte Kategorien vorgegeben werden konnten, die - fir den
Probanden nicht sichtbar - vom Interviewer angekreuzt werden
mufiten.

Durchweg standardisiert vorgegeben und vom Probanden selbst
auszufiillen waren 7 Beiblitter, die widhrend des Interviews zu
verschiedenen Fragen ausgegeben wurden. Neben einem Beiblatt zur

bereits erwéhnten Eingangsfrage 15)

wurden den Probanden im
Verlauf des Gespridchs weitere 6 Beiblitter vorgelegt, die sie selbst
ausfiillen muBten. Es handelte sich dabei um die Bewertung von
Modellfdllen zur Notlagenindikation, zwei Einstellungsskalen und

Fragen nach dem professionellen #rztlichen Selbstversténdnis.le)
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Bei zwei Fragen wurden vom Interviewer standardisierte Antwortvor-
gaben vorgelesen. Neben der bereits erwihnten Eingangsfrage
(Frage 2) zur Selbsteinschitzung der Gesetzeskenntnis handelte es
sich dabei um die Frage nach der Qualifikation fiir die soziale
Beratung nach § 218b (Frage 15).

Offene Fragestellungen ohne standardisierte oder kategorisierte
Antwortvorgaben waren insgesamt 15mal vertreten. Hierbei waren die
Interviewer aufgefordert, die jeweilige Antwort des Probanden
stichwortartig zu notieren.l) AuBerdem waren die Interviewer
angewiesen, auch bei allen anderen Fragen diejenigen Antworten,
die nicht in die vorgegebenen Kategorien eingeordnet werden
konnten, stichwortartig unter der Kategorie "Sonstiges" zu vermer-
ken. Die Auswertung der offenen Fragen sowie der Kategorien
"Sonstiges" erforderte ein aufwendiges gesondertes Auswertungsver-

fahren .18)

In einem besonders aufwendigen qualitativen Verfahren wurden
Fallbeispiele zu den einzelnen gesetzlich vorgegebenen Indikationen
ermittelt, Hierbei wurden die Probanden aufgefordert, den letzten
Fall einer medizinischen (Frage 35), einer eugenischen (Frage 38),
einer kriminologischen (Frage 41) und einer Notlagenindikation
(F‘rége 44) zu erzihlen, an den sie sich erinnerten. Die dabei
ermittelten Fallgeschichten wurden von den Interviewern ebenfalls in
Stichworten notiert. Die Auswertung dieses Interviewbereichs wurde
gemeinsam mit einem juristischen Expertenteam durchgefithrt und

nimmt ein eigenes Kapitel dieser Arbeit ein.lg)

1.3 Operationalisierung der Variablen

Die aufgefithrten thematischen Schwerpunkte des Frageleitfadens
wurden als zu Uberpriifende Variablenbereiche in Anlehnung an die
in Kapitel IIl 4 formulierten Hypothesen entwickelt. Entsprechend
der unterschiedlichen Fragestellungen, die sich insbesondere bei der
Ermittlung von '"Einstellungen" und '"faktischem Verhalten" bzw. dem
Verhidltnis der beiden ergeben, wurden unter Beriicksichtigung der

einschligigen Literatur sowie vergleichbarer Untersuchungen je
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verschiedene quantitativ und qualitativ orientierte Fragetechniken
und Verfahren verwendet, um dem jeweiligen Untersuchungsgegen-
stand gerecht zu werden. Im folgenden wird die Operationalisierung
der einzelnen Variablen fiir jeden Teilbereich gesondert erldutert.

Normkenntnis und Verstindnis der Gynikologen, differenziert nach
den verschiedenen Indikationsbereichen des § 218 StGB, wurden in
Anlehnung an das Vorgehen von RAHMSDORF (1980), der eine
Befragung gynikologischer Chefdrzte durchgefiihrt hat, ermittelt., Sie
umfaBte detaillierte Fragen zum formalen und inhaltlichen Verstind-

nis der gesetzlich vorgegebenen lndikationsbereiche.zo)

Das konkrete inhaltliche Normverstindnis fiir den Bereich der
Notlagenindikation wurde zusitzlich in Anlehnung an die Arztebefra-
gung von WILLE (1974), die vor der Reform des § 218 StGB
durchgefiihrt wurde,zl) durch die Vorlage und Beurteilung fiktiver
Fille erfaBt. Hierbei mufBten die Probanden fiir jeden von fiinf
vorgegebenen Modellfillen selbst ankreuzen,zz) ob die aufgefiihrten
Grilnde nach ihrem Verstdndnis "ausreichend" oder '"nicht ausrei-
chend" fiir eine Notlagenindikation seien. Der Vergleich der
diesbeziiglich ermittelten Daten mit den Ergebnissen einer Studie,
die mehr als 10 Jahre frither und zudem vor der Reform des § 218
StGB durchgefiihrt wurde,23}
len Wandel im &rztlichen Normverstindnis beziiglich der umstrittenen

sollte Riickschliisse auf einen eventuel-

Notlagenindikation erlauben.

Die Erfassung &rztlichen Verhaltens im Zusammenhang mit der
Durchfithrung eines straffreien Schwangerschaftsabbruchs beanspruch-
te den Hauptteil des Inter\riewleitfadens.m) Die Fragebereiche
wurden entsprechend den moglichen &rztlichen Leistungen im Rahmen
des gesetzlich vorgesehenen Verfahrens zum Schwangerschaftsabbruch
und bei der Durchfithrung des Eingriffs untergliedert. Sie wurden in
der Reihenfolge des vorgesehenen Verfahrenswegs nach § 218 StGB
abgefragt: Soziale Beratung, medizinische Beratung, Indikationsfest-
stellung und Schwangerschaftsabbruch. Fragen nach dem Sanktions-
wissen und der Einschidtzung des Sanktionsrisikos wurden jeweils am

Ende der einzelnen Fragebereiche eingefiigt.
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Die Formulierung der Fragen nach dem Sanktionswissen (insbesondere
die Antwortvorgaben) basierte ebenso wie die Fragen zum Verfah-
rensweg und der Durchfithrung des Schwangerschaftsabbruchs
mafigeblich auf Erfahrungen, die im Rahmen des Pre—Testszs)
gemacht worden waren, sowie auf intensiven Diskussionen mit dem
wissenschaftlichen Beirat des Max-Planck-Instituts, der die Entwick-
lung des Befragungsinstrumentes aufmerksam begleitete und wertvolle
Anregungen gab. Im Gegensatz zu anderen Fragebereichen konnte bei
diesem zentralen Teil des Interviews relativ wenig auf vergleichbare
Untersuchungen bzw. einschligige Literatur zurilickgegriffen werden,
da viele Themata wie z.B. die medizinische Beratung, das #rztliche
Sanktionswissen oder die d&rztliche Meinung zur Position des
Indikationsarztes nie zuvor empirisch erfafit worden waren. Bei
vielen Formulierungen in diesem Bereich wurde daher im Zweifelsfall
eine Version gewdhlt, die sich eng an den Gesetzeswortlaut
anlehnte, wobei jedoch auf die umgangssprachliche Verstindlichkeit

geachtet wurde.gs)

Neben der Erfassung von Hiufigkeit, Inhalt und Dauer der einzelnen
Verfahrensschritte wurde im Rahmen der Ermittlung &rztlichen
Verhaltens der detaillierten inhaltlichen Beschreibung der Indika-
tionsfeststellung breiten Raum gegeben. Sie bildete im Verlauf des
Interviews das Kernstiick bzw. den Mittelteil der Befragung
(Fragen 30-46 und 49-52). Ebenso wie bei den Fragen zu Normkennt-
nis und Normverstindnis wurde jeder einzelne Indikationsbereich ge-
sondert abgefragt. Im Rahmen dieses Fragebereiches wurden
auch die bereits erwihnten Fallbeispiele??} aus der Praxis der
Gynikologen ermittelt. Mit der Aufforderung, den letzten Fall einer
in der Praxis erlebten Indikationsfeststellung zu jedem Indikations-
bereichzs) zu schildern, sollte der Gefahr begegnet ﬁerden, daB die
Probanden ein beliebiges, miglicherweise idealtypisch imaginiertes
Fallbeispiel konstruieren. Die unvorhersehbare Unterschiedlichkeit
und Bandbreite der auf diesem Wege ermittelten 752 Fallbeispiele
laBt darauf schlieBen, daB es tatsichlich gelungen ist, die "erlebte

Praxis" der Gynidkologen zu erfassen.zg)



Die Fragen zum Schwangerschaftsabbruch schlossen den Fragebereich
zum irztlichen Verhalten im Rahmen der §§ 218 f. StGB ab.%) Die
inhaltliche Ausrichtung und Bandbreite der Fragen orientierte sich
u.a. an einschligigen Untersuchungenal) und beriicksichtigte
rechtspolitisch interessierende Fragen ebenso wie die Vergleichbar-
keit der Ergebnisse mit der ebenfalls am Max-Planck-Institut fiir
auslidndisches und internationales Strafrecht in Freiburg durchge-
filhrten Befragung betroffener Frauen (HOLZHAUER 1989). So wurde
z.B. neben der Hiaufigkeit des Abbruchs und der verwendeten
medizinischen Methode die Herkunft der Patientinnen erfragt oder die
individuelle Belastung durch einen Schwangerschaftsabbruch. Empiri-
sches Neuland thematisierten die Fragen (64-67) zum Verweigerungs-
recht. Die Gynikologen wurden nicht nur gefragt, ob sie schon
einmal die Mitwirkung an einem Schwangerschaftsabbruch verweigert
hitten, sondern auch, wie oft dies der Fall war bzw. warum das
kein Problem fiir sie darstelle. Auflerdem wurde - ebenso wie bei
der Indikationsfeststellung - nach dem letzten Fall einer Verweige-

rung, an den sie sich erinnerten, gefragt.

Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und seiner gesetzlichen
Regelung wurde neben der bereits erwﬁhntensz) ersten "Warming-
up-Frage" zur Einstellung zu den einzelnen Indikationen anhand von
zwei  Skalen®d) aus anderen Untersuchungen sowie fiinf offenen
Fragen erfafit. Aus der Untersuchung von HOLZHAUER (1989) stammte
die Einstellungsskala zum Schwangerschaftsabbruch. Diese Skala
umfalite 10 Items mit verschiedenen Bewertungen des Schwanger-
schaftsabbruchs. Die Items wurden von HOLZHAUER nach Sichtung
der einschligigen Literatur formuliert. Anregungen wurden vor allem
den Arbeiten von ZUNDEL (1982) und BONITZ (1979) entnommen.M)
Ebenfalls aus der Untersuchung von ZUNDEL u.a. (1982) stammte die
Skala zur Erfassung der Einstellung zur sozialen Beratung nach

§ 218b stGB.3Y)

Die offen formulierten Einstellungsfragen umfaBten neben der
Einstellung zum bestehenden Gesetz auch Vorstellungen iiber

alternative Regelungsmodelle. Diese Fragen lauteten:
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"Finden Sie, dafl die gegenwirtige gesetzliche Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs den Interessen der Arzte gerecht
wird?" (Frage 77)

"Welche Kritik am Gesetz haben Sie?" (Frage 78)

"Sollte Ihrer Ansicht nach die geltende gesetzliche Regelung
des Schwangerschaftsabbruchs geindert werden?' (Frage 79)

"Welche Regelung wiirden Sie befiirworten?" (Frage 80)

"Wer sollte Ihrer Ansicht nach die Kosten fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch iibernehmen?" (Frage 81)

Da der &rztlichen Indikationsfeststellung eine zentrale - und
umstrittene Bedeutung - im Rahmen des reformierten § 218 StGB
zukommt, wurde dieser Fragebereich um einige Fragen zur Bedeutung
und Einschitzung der Rolle des Arztes in diesem Zusammenhang
erweitert. Diese lauteten:

"Finden Sie es richtig, daB nur die Berufsgruppe der Arzte
Indikationen ausstellen darf?" (Frage 49)

"Welche andere Berufsgruppe konnte Ihrer Meinung nach diese
Aufgabe iibernehmen?" (Frage 50)

"Brauchen die Arzte zur Indikationsfeststellung Ihrer Meinung
nach eine besondere Qualifikation?" (Frage 51)

"An welche Art Qualifikation denken Sie dabei?" {(Frage 52)

Die Bedeutung der Profession fiir Einstellung und Verhalten der
Arzteschaft im Zusammenhang mit dem Schwangerschaftsabbruch und
seiner gesetzlichen Regelung wurde mit Fragen erfallt, die auf den
informellen Druck bzw. den EinfluB von Standesorganisationen und
Berufskollegen =zielten sowie auf etwaige empfundene Konflikte mit

der #rztlichen Berufsethik .36)

AuBerdem wurde das berufliche Selbstverstindnis der befragten Arzte
thematisiert. Hierzu wurden den Probanden drei Beibl'zitter37)
vorgelegt, die aus einer Untersuchung iiber "Stabilitdt und Wandel
drztlicher Autoritdt" wvon KAUPEN-HAAS (1969) stammen. Das erste
Beiblatt hatte die "wichtigste Eigenschaft" fiir den Arztberuf zum

Thema. Die Probanden mufiten von vier vorgegebenen Eigenschaften
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diejenigen ankreuzen, auf die es ihrer Meinung nach im Arztberuf
am meisten ankime. Das 2zweite Beiblatt befafite sich mit der
"angemessensten Entschidigung" im Arztberuf. Wiederum mufiten von
vier vorgegebenen Antwortkategorien eine als wichtigste angegeben
werden., Auf dem letzten Beiblatt schlieBlich waren acht Berufe bzw.
Berufsgruppen angegeben, und die Probanden sollten denjenigen
Beruf nennen, der dem '"Wesen seiner Tatigkeit" nach am ehesten mit

dem Arztberuf verglichen werden kénne.

Auf die Bedeutung persiénlicher Erfahrungen mit einem Schwanger-

schaftsabbruch zielten die Fragen:

"Gab es besondere Ereignisse in Ihrem Leben, die Ihre
allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch geprigt
haben?" (Frage 83)

"An welche Ereignisse denken Sie dabei?" (Frage 84)

Des weiteren wurde mit zwei Fragen zur Mitgliedschaft in einer
politischen Organisation oder einem Verband versucht, die Bedeutung

einer individuellen politischen Orientierung oder eines diesbeziigli-

chen Engagements zu ermitteln.aa)

Als soziodemographische Merkmale wurden erfafBt:

- Alter

- Familienstand

- Kinderzahl

- Konfessionszugehbrigkeit

- AusmalB der Religiositit

- Staatsangehorigkeit

- Art der Berufstitigkeit

- Einwohnerzahl des Berufsortes.

Abschlieflend waren die Interviewer aufgefordert, nach Beendigung
des Gesprichs folgende Daten zum Interview zu erfassen:

- Geschlecht des Probanden

- Dauer des Interviews

- Bundesland

- Kooperationsbereitschaft des Befragten
- Besondere Schwierigkeiten39)

- Datum des Interviews.
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Das Befragungsinstrument umfaBte insgesamt 324 Variablen, die
jedoch nicht fur alle Befragten in gleichem Umfang bedeutsam
wiren. An vielen Stellen des Leitfadens waren "Filter" eingebaut,
die ganze Fragebereiche ausklammerten. So waren z.B. alle Fragen
zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs irrelevant, wenn
der betreffende Arzt angab, selbst keine Abbriiche durchzufiihren.
Diese Ausfidlle betrafen alle mdglichen A&rztlichen Leistungen im
Rahmen des Gesetzes, d.h. auch die soziale Beratung, die
medizinische Beratung und die Indikationsfeststellung. Entsprechend
variierte die Interviewdauer von einer halben Stunde bis zu
eineinhalb Stunden, je nachdem, wieviele &rztliche Leistungen im
Rahmen der Durchfithrung eines straffreien Schwangerschaftsabbruchs
der jeweilige Proband erfiillte.
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Anmerkungen zu IV 1

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)
10)

11)
12)

13)
14)

104

Vgl. hierzu Kapitel Il 2.3 sowie Anhang, 5.262.

Dies sind 1.981 Personen laut Statistik der Bundesirztekammer
vom 31,12.1986 (Erhebungsjahr).

Siehe z.B. Knoferl u.a. 1981, Rahmsdorf 1980 und Drews 1982,
Das Interview ist die am h#ufigsten verwendete Methode in der
Soziologie. Darunter wird ein "zielgerichtetes Gesprich"
verstanden bzw. exakter definiert: "{...) ein planmiBiges
Vorgehen mit wissenschaftlicher Zielsetzung, bei dem die
Versuchsperson durch eine Reihe gezielter Fragen oder
mitgeteilter Stimuli zu verbalen Reaktionen veranlaBt werden
soll" (Scheuch 1967, $.138).

Die Aussagen von Individuen geben eher Auskunft {ber
Einstellungen, Meinungen und Wahrnehmungen und lassen nur
bedingte Schliisse auf Verhalten zu, vgl. z.B. Friedrichs 1981,
5.208,

Vgl. ebenda S.236/237. Zur Problematik schriftlicher Befragun-
gen siehe Hermann/Streng 1986.

Zur Interviewerschulung siehe Kapitel IV 2.2.

Zur Konzeption des Frageleitfadens vgl. Kapitel IV 1.2 und
IV 1.3 sowie Anhang, 8.271.

Siehe Kniéferl u.a. 1981, Rahmsdorf 1980 und Drews 1982.
Siehe Steinert 1984,

Der Einsatz von Interviewerinnen fiihrte in der Praxis der
Gynikologen hdufig zu einer Verwechslung mit Patientinnen, so
dafl eine adaquate Interviewsituation nur mithsam bzw. gar
nicht aufgebaut werden konnte, weil die Situation nach dem
Muster der alltédglichen Berufsroutine der Arzte ablief.

Der Fragebogen kann im Anhang eingesehen werden (5.271).

Im AnschluB an diese Frage wurde den Probanden ein Blatt
vorgelegt, auf dem sie fur jede einzelne Indikationsart
ankreuzen konnten, ob sie diese "voll" oder "mit geringen
Vorbehalten" akzeptieren, ob sie '"starke Vorbehalte'" hitten
oder die jeweilige Indikation ablehnen wiirden oder ob sie
sich noch keine Meinung gebildet hitten. Siehe Beiblatt 1 im
Anhang, S.282.

Siehe Rahmsdorf 1980 (Anhang).

Die Variablenbereiche korrespondieren mit den in Kapltel 11T 4
entwickelten Hypothesen.



15)
16)

17}

18)
19)
20)

21)

22)

23)
24)
25)

26)

27)
28)
29)

30)
31)

32)
33)
34)

Siehe Anm.12 sowie Anhang, Beiblatt 1, 5.282.

Siehe Beiblatt 2-7 im Anhang (5.282-285) sowie die diesbeziig-
lichen Erlduterungen in Kapitel IV 1.3.

Es handelte sich dabei um die Fragen 20, 29, 46, 50, 65, 67,
69, 75, 76, 78, 80, 84, 90, 93, 94.

Vgl. hierzu Kapitel IV 2.4,
Siehe Kapitel V 3.5.

Fragen 2-12 siehe Anhang (S5.271-273); vgl. auch Anhang
Rahmsdorf 1980.

Die Untersuchung wurde 1973 durchgefiihrt und erfaBte alle in
Schleswig-Holstein gemeldeten Arzte, wvgl. hierzu Kapitel III
3.3, 8.7 sowie Anm.26, S.85.

Siehe Beiblatt 2 (S.282) des Frageleitfadens im Anhang sowie
Kapitel V 3.4.

Vgl. Wille 1974,
Vgl. hierzu Kapitel IV 1.2, 5.94 f., Punkt 2,

Zu den Erfahrungen der Vorstudie und des Pre-Tests siehe
Kapitel IV 2.1.

Zu den Sprachproblemen bei der Vermittlung juristischer
Sachverhalte in "Laiensprache" bzw. '"Medizinersprache" wvgl.
Kapitel IV 2.1, S.107.

Vgl. Kapitel IV 1.2, S5.97 sowie ausfithrlich Kapitel V 3.5.
Fragen 35, 38, 41, 44 siehe Anhang. (S.275 f.).

Vgl. hierzu einige zufdllig ausgewihlten Fallbeispiele im
Anhang, 5.267.

Frage 53 bis Frage 73 siehe Anhang. (S.277 f.).

Vgl. Rahmsdorf 1980 und Drews 1982, Kniferl wu.a. 1981,
Trojan?WaHer 1975, Wille 1974,

Kapitel IV 1.2, S.94.

Siehe Beiblatt 3 und 4 im Anhang. (S.283).

Siehe hierzu Holzhauer 1989, 5.127 ff. sowie ebenda, 5.198-201:
Eine ausfiihrliche Darstellung und Analyse der Skala sowie der

auf ihr basierenden durchgefiihrten Rechenoperationen findet
sich in Kapitel V 1.1.
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35) Ausfiihrlich hierzu Kapitel V 1.4.

36) Siehe hierzu Fragen 74-94 im Anhang, S.279 f.

37) Vgl. Anhang Beiblatt 5, 6, 7, (5.284 f.).

38) Vgl. Fragen 92 und 93 im Anhang (S5.280) sowie Kapitel V 5.1.

39) Zur Kooperationsbereitschaft der Probanden siehe Kapitel
IV 2.2,
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2. Durchfithrung der Untersuchung
2.1 Vorstudie und Pre-Test

Aufgrund der bislang diirftigen Untersuchungsergebnisse zu speziel-
len Fragen nach der Situation der Arzteschaft im Rahmen der
Implementation des reformierten § 218 StGB war es nicht moglich,
durch Literaturstudium eine hinreichende Prizisierung der Fragestel-
lungen zu erreichen. Zur exakten Konstruktion eines Erhebungsin-
strumentes reichten die alltdglichen Erfahrungen aus der Forschung
sowie das Studium vorliegender Untersuchungen nicht aus. Insbeson-
dere zur detaillierten Erfassung von spezifischen Problemstellungen,
die sich im Zusammenhang mit den einzelnen Indikationen zum
Schwangerschaftsabbruch fiir die betroffene Arzteschaft ergeben,
erschien es notwendig, konkretere Informationen einzuholen.

Es wurden daher im Rahmen einer Vorstudie explorative Expertenin-
terviews durchgefiihrt. Als Experten galten in diesem Zusammenhang
Arzte, die sich zum Thema § 218 StGB in einschligigen medizinischen
Publikationen besonders engagiert hatten. Insgesamt wurden 10 Per-
sonen - Beflirworter und Gegner der bestehenden gesetzlichen
Regelung - befragt.

Die Anfrage erfolgte in schriftlicher und fernmiindlicher Form. Die
Experten wurden zunichst auf schriftlichem Wege iiber das geplante
Vorhaben informiert. Daran anschlieend wurden in einem fernmiind-
lichen Gesprich ein Interviewtermin und -ort vereinbart. Die
Gesprichsbereitschaft der angesprochenen Experten war auBerordent-
lich hoch. Es gab keine Ablehnungen. Die Interviews wurden anhand
eines sehr offen gehaltenen lnterviewleitfadens” durchgefithrt und

mit Tonband aufgezeichnet.

Die Interviews hatten nicht den Stellenwert eines Pre-Tests, sie

dienten vielmehr dazu, bereits in der Phase der Instrumentenkon-—
struktion das gesamte Spektrum méglicher Positionen und Fragestel-
lungen detailliert zu erfassen. Zu Beginn des Jahres 1986 wurde die

bereis zum Jahresende 1985 begonnene Expertenbefragung abgeschlos-
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sen. Anhand der Ergebnisse dieser ersten explorativen Feldstudie
wurde sodann ein Frageleitfaden fiir die Hauptuntersuchung ent-

wickelt.

Der nach Auswertung der Experteninterviews entwickelte Frageleitfa-
den wurde im Frithjahr 1986 im Rahmen eines Pre-Tests an 30
Gynikologen/innen der Freiburger Region hinsichtlich seiner Qualitit
und Verstidndlichkeit iiberpriift. Hierbei ergab sich als spezielles
Problem die Vermittlung juristischer Sachverhalte in "Laienspra-
che" bzw. '"Medizinersprache". Dieser Problematik wurde bei der
Uberarbeitung des Frageleitfadens fir die Hauptuntersuchung

besonders Rechnung getragen.

Viele Fragebereiche betrafen empirisches Neulandm und muBten -
auch der juristischen Korrektheit halber - in Anlehnung an den
Geset zestext formuliert werden. Dementsprechend lag ein wesentlicher
Schwerpunkt und Nutzen des Pre-Tests darin, Kategorienvorgaben fiir
das Befragungsinstrument 2zu gewinnen und die juristisch exakte
Sprache in verstédndliche Alltagssprache bzw. "Medizinersprache" zu
iibersetzen - auch wenn die juristische Prizision nicht mehr ganz
gegeben war. Im Zweifelsfalle wurde der Verstindlichkeit fir die
Probanden vor der juristischen Exaktheit der Vorzug gegeben, um
die sozialwissenschaftlicﬁe Qualitat der Befragung zu erhohen.

2.2 Stichprobenziehung und Organisation der Hauptuntersuchung

Die wurspriingliche Planung sah eine Zufallsstichprobe von N = 200
Gynikologen/innen aus der Grundgesamtheit der berufstitigen
Gynikologen in Hessen und Baden-Wiirttemberg vor.3} Zur Durchfiih-
rung dieses Vorhabens waren wir auf die Kooperationsbereitschaft
der zustindigen Landesirztekammern angewiesen, da nicht alle fiir
uns relevanten Arzteadressen aus AdreB- und Branchenbiichern zu
beschaffen waren. Insbesondere die Anschriften der klinisch t&tigen
Gynidkologen konnten nur direkt vom zustdndigen Landeskrankenhaus
oder ilber die Landesirztekammern beschafft werden. Da wir bereits
im Rahmen des Pre-Tests Erfahrungen gesammelt hatten, die den Weg
iiber die einzelnen Krankenhiuser als langwierig, kompliziert und
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nur teilweise erfolgreich erwiesen, verlegten wir unsere Bemiihungen
auf die Landesirztekammern..

Die Landesirztekammer Hessen war nach einigen Verhandlungen
bereit, uns die fiir die Hauptuntersuchung notwendigen AdreBlisten
der berufstitigen Frauendrzte zu schicken. In Baden-Wiirttemberg
blieben unsere Bemilhungen jedoch leider erfolglos. Die zustindige
Landesirztekammer lehnte es aus Griinden des Datenschutzes ab, uns
Adressen von Gyn#dkologen zur Verfligung zu stellen. Allerdings
erkldrte sich die Landesirztekammer bereit, vorbereitete Anschreiben
des Max-Planck-Instituts in bereits frankierten Briefumschldgen mit
Adrefaufklebern zu versehen wund fiir uns den Versand zu
iibernehmen. Wir muBltien infolgedessen vom urspriinglich vorgesehe-
nen Verfahren der Ziehung einer Zufallsstichprobe Abstand nehmen,
um die Durchfithrung der gesamten Untersuchung nicht zu gefdhrden.

Es wurden daher alle berufstitigen Gynikologen in Hessen und
Baden-Wiirttemberg angeschrieben und gebeten, an der Untersuchung
teilzunehmen. Die hessischen Frauenirzte wurden direkt vom
Max-Planck-Institut in Freiburg angeschrieben. Die baden-wiirttem-
bergischen Frauenirzte erhielten die vorfrankierten Briefe iiber den
Postweg Stuttgart, wo sie von der zustidndigen Landesirztekammer
mit Adressen versehen worden waren. Die Bereitschaft, an der
Befragung teilzunehmen, konnten die Arzte mittels einer Riickant-
wortkarte bekunden, auf der sie Namen und Adresse sowie ihre
Telefonnummer angeben konnten und die sie an das Max-Planck-In-
stitut zuriickschicken mufiten.

Die Teilnahme an der Untersuchung basierte somit auf der
individuellen Bereitschaft der Arzte und Arztinnen, so dal wir
aufgrund des methodischen Vorgehens zunidchst nicht von einer
représentativen Stichprobe ausgehen konnten. Allerdings war der
Riicklauf mit insgesamt 444 gespréichsbereiten Gyn#kologen, das

4)

einer gewissen VerliaBlichkeit der Daten zu rechnen war.

entspricht 22,4% der Grundgesamtheit, ' so hoch, dafl zumindest mit
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In Anbetracht des verédnderten Zuganges wurde die urspriinglich
vorgesehene Stichprobengréfe erweitert und der Riicklauf voll
ausgeschopft. Insgesamt wurden im Zeitraum von Mitte September
1986 bis einschlieBlich Dezember 1986 ingesamt 406 Interviews
durchgefiihrt. Dies entspricht 20,5% der Grundgesamtheit.s) 25
gespriachsbereite Gynidkologen wurden nicht befragt, da sie den
Anforderungen unserer Stichprobe nicht entsprachen, weil sie nicht
mehr aktiv berufstétig waren. 13 Interviews entfielen, weil die
jeweiligen Probanden trotz mehrmaliger Versuche telefonisch nicht

erreichbar waren.

Die Befragung wurde von 10 speziell geschulten Interviewern
durchgefithrt. Die Schulung erfolgte Anfang September 1986 im
Max-Planck-Institut in Freiburg. Sie fand an zwei Wochenenden statt
und umfafBte neben der inhaltlichen Einfithrung in das Thema unter
Beriicksichtigung juristischer und medizinischer Sachaspekte eine
intensive Unterweisung im Umgang mit dem Erhebungsinstrument
sowie die Erdrterung methodischer und psychologischer Aspekte des
Interviews und der Erhebungssituation. Die Interviewsituation wurde
in Rollenspielen mit wechselnder Besetzung simuliert wund in
Kleingruppenarbeit jeweils bewertet und ausgewertet. Bei den
Interviewern handelte es sich vor allem um Psychologie- und
Jurastudenten. Die Rollenspiele wurden in der Besetzung mit je
einem Juristen und einem Psychologen durchgefiihrt, um die Chance
des gegenseitigen Lernens zu nutzen.

Insgesamt gab es bei der Durchfithrung der Hauptuntersuchung keine
Verweigerungen, was allerdings nicht so verwunderlich erscheint
angesichts der Tatsache, daB bereits die Entsendung einer
Riickantwortkarte an das Max-Planck-Institut in Freiburg eine hohe
Gesprichsbereitschaft voraussetzt, Einzelne berufsbedingte Ausfille
der Gyn#kologen wie z.B. eine unvermutete Geburt u.i. wurden
durch erneute Terminvereinbarungen behoben. Die Interviewtermine
wurden zentral vom Max-Planck-Institut aus telefonisch vereinbart
und dann an die einzelnen Interviewer weitergegeben. Ein Interview
dauerte im Durchschnitt ca. eine Stunde.
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Mittels telefonischer Kontrollanrufe bei den Befragten wurde die
VerlaBlichkeit der Interviewer sowie die Zufriedenheit mit dem
Gesprich ermittelt, Ausfélle bzw. vorgetduschte Interviews liellen
sich auf diesem Wege nicht feststellen. Ganz selten wurde Kritik am
Interviewer ge#uflert, wobei wiederum das grundsitzliche "Mediziner-
bzw. Juristenproblem" zur Sprache kam. Zwei Mediziner konnten 'mit
diesen Juristen" nichts anfangen. Umgekehrt ergab die Auswertung
der Daten zur Kooperationsbereitschaft, dafl von den Interviewern
insgesamt 96,1% der Probanden als kooperativ bezeichnet wurden.
Nur knapp 4% wurden als eher unkooperativ eingestuft.

2.3 Giitekriterien der Untersuchung

Wesentliche Bedeutung fiir die Qualitéit und Aussagekraft einer
empirischen Untersuchung kommt der Frage nach der Reprisentativi-
tit der Stichprobe zu. Bei dem gewihlten Verfahren der Stichproben-
ziehung, das auf der freiwilligen Teilnahmebereitschaft der Proban-
den basierte, konnten zugangsbedingte Verzerfungen nicht ausge-
schlossen werden. Besondere Sorgfalt wurde daher auf einen
Vergleich der soziodemographischen Merkmale der befragten Gynidko-
logen mit den Daten der baden-wiirttembergischen und hessischen
Arztestatistik gelegt, um eventuelle diesbeziigliche Verzerrungen zu

ermitteln .6)

Ein typischer verzerrender Effekt von Stichproben mit selbstselekti-
ven Verfahren besteht darin, daB sich als Probanden meist Personen
mit héherem Bildungsstand oder/und besonderem Interesse an der
Untersuchungsthematik melden.” Zugespitzt formuliert bedeutet dies,
daB alle Formen der Befragung unter einer "Mittelschichtorientie-
rung" leiden.g) Diese typische Problematik des hoheren Bildungs-
standes war im Rahmen unserer Befragung nicht gegeben, da es sich
bei der relevanten Grundgesamtheit - alle berufstitigen Gynikologen
in Hessen und Baden-Wiirttemberg - ausschlieBlich um Akademiker
handelte. Auch ergab ein Vergleich mit den Daten der Arztestatistik,
dall keine sonstigen soziodemographischen Abweichungen von der
Grundgesamtheit vorliegen. Allerdings ist damit die Frage nach dem
besonderen Interesse der freiwilligen Probanden nicht geklért. Im
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Hinblick auf die Thematik der Untersuchung stellte sich insbesondere
die Frage, inwieweit mit einem selbstselektiven Verfahren nicht
ausschliefilich oder vorwiegend engagierte Gegner bzw. Befiirworter
des Schwangerschaftsabbruchs angesprochen wurden. Gliicklicherweise
konnte diese Frage anhand vorliegender Daten einer reprisentativen
Befragung gynikologischer Chefdrzte (RAHMSDORF 1980) (iiberpriift
werden. Auch diesbeziiglich zeigten sich keine Verzerrungen, so daf}

u e 9
Reprisentativitdt angenommen werden kann. )

Neben der Reprisentativitdt sind Reliabilitdt und Validitit
die Hauptgiitekriterien einer sozialwissenschaftlichen empirischen
Studie, 10)
Daten  bezeichnet.

Mit Reliabilitit wird die Zuverlissigkeit der gewonnen
1) piese umfaBt sowohl die = Stabilitdt wund
Genauigkeit der Messungen als auch die Konstanz der MeBbedingun-
gen. Hierdurch soll die systematische Zuordnung der Werte
gewidhrleistet werden. Reliabilitdtsprobleme ergaben sich bei der
Arztebefragung durch die Verwendung 'offener" Fragen. Die Kodie-
rung der vorgefundenen Antworten wurde daher grundsitzlich von
zwei Personen vorgenommen. Bei Abweichungen iiber 5% wurde das
Kategoriensystem gedndert und erneut uberpriift. Nach einem
Zufallsprinzip wurden stichprobenweise bestimmte Fille (insgesamt
100) doppelt kodiert, d.h. von zwei voneinander unabhingigen
Personen. Hierbei ergab sich eine auBerordentlich hohe Reliabilitét
(Abweichungen wunter 1%) der Kodierung. Abweichungen bezogen
sich - wenn sie auftraten - nahezu ausschlieBlich auf den Bereich
der offenen Fragen.

Besondere Verfahren der Reliabilitdtsiiberprifung erforderte auch die
Auswertung der offen erzdhlten Fallbeispiele zu den einzelnen
Indikationsbereichen.12_) Um Idealfallschilderungen 2zu vermeiden,
war bereits bei der Frageformulierung darauf geachtet worden, daB
nicht ein "typischer" Fall einer Notlagen- oder sonstigen Indikation
geschildert wurde, sondern 'der letzte Fall, an den Sie sich
erinnern”. Allerdings kann selbst unter der Annahme, daB die
Probanden sich bemiihten, wahrheitsgetreu 2zu antworten, das
Problem der "memory errors" nicht behoben werden.le') Ebenso bietet

die Tatsache, dall die geschilderten Fille von den Interviewern
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stichwortartig notiert wurden, eine weitere mogliche Fehlerquelle.
Dieser Problematik wurde im Rahmen der Auswertung der Fallbeispie-
le Rechnung getragen, die im Vergleich zu anderen Variablenberei-
chen wie z.B. bei soziodemographischen Merkmalen eine eher geringe
Reliabilitit aufwiesen.

Nicht zuletzt aus finanziellen und zeitlichen Griinden war eine
Re-Testbefragung bzw. eine Parallelbefragung zur Reliabilitdtskon-
trolle von Instrument und Methode nicht durchfiihrbar. Allerdings
wurden die verwendeten Skalen auf ihre Konsistenz {iberpriift.
Berechnungen nach dem "Split-half"—\ferl'ahren14) (SPEARMAN/BROWN)
sowie die Analyse der 'internen Konsistenz" (CRONBACH ALPHA)

wurden zur Ermittlung der Skalenreliabilitat dur‘chgefi.‘uhr‘t.ls)

Die Validitdt einer empirischen Untersuchung ergibt sich aus der
Beantwortung der Frage, ob das verwendete Erhebungsinstrument
16) validi-
tdtsprobleme beziiglich der Frageformulierung wurden bereits im

tatsdchlich den Sachverhalt ermittelt, den es messen soll.

Rahmen des Pre-Tests ersichtlich. Juristisch korrekte Frageformulie-
rungen erschwerten das Verstdndnis von Forscher und Befragten.
Insbesondere die Tatsache, dafB juristisch korrekte Formulierungen
fir die Methode der miindlichen Befragung grundsitzlich zu
langwierig und ausfiihrlich waren, erwies sich als Problem. Die
Korrektheit der Frageformulierung fiihrte zu Unverstdndlichkeit und
Unbeantwortbarkeit. Bereits die juristisch exakte Bezeichnung, 'der
reformierte § 218 StGB und die mit ihm zusammenhidngenden weiteren
Vorschriften", wenn die Gesamtregelung des Schwangerschaftsab-
bruchs angesprochen war, verldngerte jede Frage unangemessen, so
dall die lapidare und juristisch unkorrekte Bezeichnung "der § 218"
oder der 'reformierte § 218" vorgezogen wurde. Diese Verkiirzungen
und Ungenauigkeiten waren die Voraussetzung dafiir, daB} Forscher
und Befragte die gleiche Sprache sprechen. Eine Validititsiiberprii-
fung der Aussagen unserer Probanden anhand eines AuBenkriteriums
wie z.B, einer Nachfrage in der jeweiligen Klinik, ob der
Gyndkologe tatsidchlich Abbriiche durchfithrt, war aufgrund der
zugesagten Anonymitédt nicht méglich.
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Da das Interview in direktem Gespriach zwischen Arzt und
Interviewer durchgefiihrt wurde, war gewihrleistet, dafl der Proband
selbst die Frage beantwortete. Allerdings konnte nicht uberpriift
werden, inwieweit die Antworten der Gynikologen z.B. einen "social
desirability effect" widerspiegelten.”’ Um solche Effekte zu
vermeiden, war bereits bei der Auswahl der Interviewer das
Kriterium der Zugehorigkeit zum ménnlichen Geschlecht angelegt
worden. Hatten doch vergleichbare Untersuchungen ergeben, daB das
Geschlecht des Interviewers im Zusammenhang mit Fragen zur
Abtreibung einen verzerrenden Effekt hat.ls) Die Interviewer zidhlten
durchweg zu der Altersgruppe Mitte 20 bis Anfang 30. Damit sollte
gewihrleistet werden, dafl der Interviewer nicht zu jung war, um
vom Probanden als Gesprichspartner fiir ein so heikles Thema ernst
genommen 2zu werden, und andererseits nicht zu alt, daB er
eventuelle Autoritdts- oder Kompetenzkonflikte in der konkreten

Interaktionssituation auslésen konnte.

Die Erhebungsmethode "miindliches Interview" gewidhrt dem Intervie-
wer einen entscheidenden EinfluB auf das Mellergebnis. Mbgliche
verzerrende Komponenten seines Verhaltens in der Interviewsituation
kénnen neben dem Grad seiner Informiertheit und der Erfahrung im
Umgang mit Interviewsituationen auch Einstellungen oder nonverbale

19)

Merkmale einer Person sein. Bei der Schulung der Interviewer

wurde daher besonderer Wert auf Rollenspiele gelegt, um eine
moglichst groBe Einheitlichkeit des Interviewerverhaltens zu erzie-

len.

Interessant erscheint in diesem Zusammenhang, dal - entgegen
anfanglicher Befiirchtungen - auch der Absender '"Max-Planck-Insti-
tut fir ausldndisches und internationales Strafrecht' keine ab-
schreckende Wirkung beziiglich der Angabe von Gesetzesiibertretungen
wie z.B. Fristilberschreitungen bei bestimmten Indikationen zu haben
schien. Die Interviewer berichteten iibereinstimmend von einer
groBlen Gesprichsbereitschaft der Probanden. Neben der Tatsache,
dafl die Befragten, die als Akademiker einer privilegierten Schicht
angehdren, keinerlei sprachliche oder statusbedingte Hemmungen

hatten, war sicherlich auch der Ruf der "Max-Planck-Gesellschaft"
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ein Garant fiir die Anonymitdt der Befragung. Auch schien fir
manche Befragten eine gewisse traditionelle professionelle Befriedi-
gung darin zu liegen, dafl '"die Mediziner" von '"den Juristen"

endlich einmal gefragt werden.zm

Uberall, wo es der Fragestellung angemessen und auch miglich war,
wurden bereits gepriiffte Skalen und Fragen verwendet.zn Dariiber
hinaus wurden Praktikabilitit und Verstindlichkeit des Befragungs-
instrumentes nicht nur im Pre-Test, sondern auch durch verschiede-
ne Gremien wie die Priifungskommission der Deutschen Forschungsge-
meinschaft und den Fachbeirat des Max-Planck-Instituts stindig
diskutiert und uberpriift. Es ist daher von einer Problemangemessen-
heit des Interviewleitfadens und insofern wvon einer relativ hohen

"face validity" und/oder "expert validity" auszugehen.gz)

2.4 Auswertungsverfahren

Die Interviewdaten wurden datentrigergerecht aufbereitet und in die
EDV eingegeben. Nach Beendigung der Dateneingabe wurde eine
Datenkorrektur im Hinblick auf mégliche Eingabefehler durchgefiihrt.
Die elektronische Datenverarbeitung und -auswertung erfolgte

23)

Uiberwiegend mit der 9. Version des Statistikprogrammes SPSS. In

einigen Fillen wurde auch die 10. Version verwendet.

Als univariate Auswertungstechniken wurden H#ufigkeitsauszihlungen
durchgefithrt und die Kennwerte der Items (Mittelwerte, Standardab-
weichung, Schiefe und ExzeB) ermittelt sowie die Normalverteilung
des Merkmals i.iberpri.il't.24) Dariiber hinaus wurde jeder Merkmalsbe-
reich mit Hilfe von Signifikanztests im Hinblick auf folgende
Gruppenunterschiede iberpriift:

- Unterschiede zwischen hessischen und baden-wiirttembergischen
Gynikologen;

- Unterschiede zwischen niedergelassenen und klinisch arbeitenden
Frauenirzten;

- Geschlechtsspezifische Unterschiede.
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Die Signifikanzpriifungen wurden gemil dem Skalenniveau der Daten
mit unterschiedlichen Testverfahren durchgefiihrt. Bei Nominalskalen-
niveau wurde der chi’-Test verwendet, bei Intervallskalenniveau der
t-Test. Entsprechend der allgemein gingigen Nomenklatur wurde das
Signifikanzniveau wie folgt angegeben:

*  signifikant, p <.05
**  signifikant, p <.01
***  hoch signifikant, p <.001.

Bei der Auswertung der offenen Fragen beschrinkten sich die
angewandten Verfahren auf Haufigkeits- und Inhaltsanalysen, da
sich die ermittelten Daten aufgrund der Problematik von Mehrfach-
nennungen nicht zur Verwendung weiterer statistischer Rechenopera-

25) Daneben dienten die so ermittelten Auflerungen

tionen eigneten.
der Probanden der Veranschaulichung und Ergédnzung und flieflen
teilweise als wortliche Zitate in den Text ein. Eine Ausnahme bildet
lediglich die Frage nach der wiinschenswerten gesetzlichen Regelung
des Schwangerschaftsabbruchs. Obwohl diese Frage offen gestellt
worden war, hatten sich keine Mehrfachnennungen ergeben, so dal
mit diesem Variablenbereich weitere Rechenoperationen durchgefiihrt

werden konnten .26)

Ein ausschlieBlich qualitativ orientiertes Auswertungsverfahren ohne
Rickgriff auf bi- oder multivariate Rechenoperationen erforderten
auch die offen erziahlten Fallbeispiele zu den einzelnen Indikations-
bereichen. Alle ermittelten Fallbeispiele (741) wurden von vier
voneinander unabhingigen juristischen Experten gelesen und anhand

eines speziellen Beurteilungsbogens eingestuft.zn

Bei den Experten
handelte es sich um vier wissenschaftlich tétige Juristen, die sich
alle speziell mit dem Thema "§ 218 StGB wund Schwanger-
schaftsabbruch aus juristischer Sicht" beschiftigt hatten. Bei der
Auswahl der Experten wurde darauf geachtet, daB ein breites
Spektrum méglicher Positionen zum § 218 StGB und der damit
verbundenen Problematik gegeben war. Die Experten muBiten fiir
jedes einzelne Fallbeispiel angeben, ob sie diesen Fall als

Indikation zum Schwangerschaftsabbruch akzeptieren oder ablehnen
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wiirden bzw. welcher anderen Indikation sie das angegebene Fall-
beispiel unterordnen oder warum sie es als nicht ausreichend fiir
eine Indikation zum Schwangerschaftsabbruch ansehen wﬁrden.zs}
Die Expertenbeurteilung diente der Einordnung und Bewertung des

drztlichen Normverstindnisses.

Auf bivariater Ebene wurden jeweils zwei Merkmalsbereiche auf
einen moglichen Zusammenhang iberpriift. Die Korrelationskoeffizien-
ten wurden entsprechend dem Skalenniveau der Variablen gewihlt.
Bei nominalskalierten Daten wurde der Kontingenzkoeffizient wver-
wendet, fiir intervallskalierte Daten PEARSONs r und - was relativ
hiufig der Fall war - bei Korrelationen von intervallskalierten mit
Nominaldaten wurde der Eta-Koeffizient verwendet.zg) GemdB den
iiblichen Konventionen wurde ein starker Zusammenhang ab .50
postuliert, ein mittelstarker bei Koeffizienten zwischen .30 und .50.
Koeffizienten, die kleiner als .30 waren, wurden zwar manchmal
beriicksichtigt, konnen jedoch hochstens als Hinweis auf einen
potentiellen Zusammenhang dienen, wenn dieser sich auch iiber

andere Rechenoperationen bestitigt. 30)

Auf multivariater Ebene wurden folgende Verfahren verwendet:

Reliabilititsanalysen wurden nach dem  "Split-half-Verfahren"
(SPEARMAN/BROWN) und mittels der Analyse der "internen Konsistenz"
(CRONBACH ALPHA)3!)  durchgefiihrt. Auf diese Weise konnte die
Anzahl der Variablen, die bei der statistischen Auswertung
berilicksichtigt werden miissen, reduziert werden. Zwar wurden
bereits die Variablen, die bei diesem Verfahren verwendet wurden,
nach theoretischen Voriliberlegungen ausgewihlt, doch konnten auf
diese Weise Variablen ermittelt werden, die als sinnvolle Indikato-
ren des theoretischen Konstruktes dienen. Durch die Zusammenfas-
sung mehrerer Variablen zu einem Summenscore konnte die Zuverlds-

sigkeit der Mefiwerte erhtht werden.az)

Wenn die Bildung von Skalen
nach der klassischen Testtheorie nicht méglich war, wurde ein
Index gebildet. So z.B. bei der Frage nach der wiinschenswerten
gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs. Hierbei wurden
die Ausprigungen mehrerer Merkmale miteinander verkniipft und so

eine neue inhaltlich umfassendere Variable geschaffen.w)
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Das statistische Verfahren der Faktorenanalyse basiert auf bivaria-
ten Korrelationen verschiedener Merkmale. Mittels dieses Verfahrens
werden Gruppen von Variablen identifiziert, die jeweils untereinan-
der relativ stark, jedoch schwach mit den Variablen anderer
Gruppen zusammenhingen. Die Faktorenanalyse ermoglicht eine
Reduktion von Merkmalen auf die jeweils latent zugrundeliegenden

Dimensionen .34)

Die Diskriminanzanalyse ermittelt eine Linearkombination von
mehreren Merkmalen, die eine mdglichst gute Trennung verschiedener
Gruppen ermédglichen soll. Anhand der Diskriminanzfunktion kann die
Gruppenzugehiorigkeit von Fillen geschitzt werden (Klassifikation).
Bei der Diskriminanzanalyse sollte die abhingige Variable, die die
zu trennenden Gruppen darstellt, dichotom bzw. nominal skaliert
sein. Die unabhingigen Variablen dagegen sollten intervallskaliert
vorliegen. Es besteht jedoch die Moglichkeit, nominalskalierte Daten
zu bindren "Dummy-Variablen" zu reduzieren. Obwohl Dummy-Varia-
blen eine reduzierte Aussagekraft haben, wurde dieses Verfahren
angewandt, da die Diskriminanzanalyse gegen geringe Verstofe der
statistischen Voraussetzungen relativ robust ist.35) Wenn zwei
Variablen hoch miteinander korrelierten, d.h. mit mehr als .60, so
wurde eine der beiden fiir die weiteren Berechnungen ausgeschlos-

sen.

Im Gegensatz zur Diskriminanzanalyse sollte bei der multiplen
Regressionsanalyse die abhidngige Variable intervallskaliert sein.
Anhand der Regressionsfunktion koénnen aus einer Anzahl von
Priddiktoren Werte der abhingigen Variablen prognostiziert werden.
Beim Verfahren der stufenweisen Einbeziehung der Priadiktoren
werden lediglich solche Aspekte eines Merkmals beriicksichtigt, die
nicht bereits durch zuvor einbezogene Merkmale abgedeckt sind. Die
Regressionsanalyse ist ebenso wie die Diskriminanzanalyse gegeniiber
geringen Ubertretungen der Voraussetzungen wie z.B. die Einbezie-
hung ;g)n Dummy-Variablen als unabhingige Merkmale relativ

robust.
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Anmerkungen zu IV 2:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)
10)
11)

12)
13)

Der Interviewleitfaden zur Durchfiihrung von Expertengespri-
chen umfaBte folgende zentrale Themenkomplexe: 1. Allgemeine
Einstellung zum Thema sowie besondere Beurteilung und
Einschidtzung der bestehenden Gesetzesregelung aus 4&rztlicher
Sicht. 2. Einstellung und Verhalten von Berufskollegen und
Standesorganisationen. 3. EinfluB von  Offentlichkeit und
Klientinnen. 4. Normkenntnis und Norminterpretation. 5. Eigene
Erfahrungen mit der Durchfiihrung eines legalen Schwanger-
schaftsabbruchs, differenziert nach den einzelnen Verfahrens-
schritten und Indikationsarten.

S0 z.B. die Inhalte der medizinischen Beratung, das &rztliche
Sanktionswissen, die Beurteilung und Einschédtzung der Funk-
tion und Rolle des Indikationsarztes sowie Fragen zum
drztlichen Verweigerungsrecht beziiglich der Mitwirkung an
einem Schwangerschaftsabbruch. Vgl. hierzu Kapitel IV 1.3,
5.100.

Dies waren 1.959 Personen laut Statistik der Bundesirztekam-
mer vom 31,12.1985 (erste Planungsphase).

Dies sind 1.981 Personen laut Statistik der Bundesirztekammer
vom 31.12.1986 (Erhebungsjahr).

Siehe Anm.4.
Siehe hierzu ausfiihrlich Kapitel IV 3.2.

Vgl. z.B. Anger 1970, S.589; Sudman 1983, S§.157; Friedrichs
1981, S.133.

Vgl. Friedrichs 1981, S$.209. Besonders kritisch hierzu #uflerte
sich Gaitung 1970, S.148 f.

Siehe hierzu ausfiihrlich Kapitel IV 3.2,
Siehe Atteslander 1984, S.35-39.

"Die Begriffe VerlidfBllichkeit, Zuverlissigkeit und Reliabilitit
werden synonym gebraucht. Sie bezeichnen den formalen Aspekt
der Genauigkeit, der danach fragt, ob das, was gemessen
werden soll, auch exakt erfaflt wird" (Atteslander 1984, 5.36);
vgl. auch Grubitsch/Rexilius 1978, S.100 i. sowie Friedrichs
1981, S.102. -

Siehe hierzu Kapitel V 3.5.

Vgl. hierzu Bradburn 1983, $.308 f.
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14)

15)

16)

17)
18)
19)

20)
21)

22)

23)
24)
25)

26)

27)

120

Beim "Split-half"-Verfahren wird eine Skala in zwei gleiche
Teile aufgegliedert, wobei die Elemente (Items) der Skala so
geteilt werden, daB jede Hilfte aus der Gesamtheit aller
einschlédgigen Items betrachtet werden kann; der Zuverlédssig-
keitsgrad ergibt sich aus der Korrelation der Meflergebnisse
der beiden Hilften. Vgl. Atteslander 1984, §5.269 sowie
Friedrichs 1981, §5.102.

Zu den Giiteberechnungen der Skala siehe Kapitel V 1.1.
Einstellungsskala nach Holzhauer 1989, S.132 sowie Kapitel V
1.4, S.158 f., Einstellung zur sozialen Beratung, Skala nach
Zundel u.a. 1982.

Vgl. hierzu Atteslander 1984, §.38/39, Friedrichs 1981,
S.100 f.

Siehe hierzu Holm 1986, Die soziale Wiinschbarkeit, S5.82-87.
Siehe hierzu Kapitel IV 1.1, S.93.

Zum Intervieweinflull wvgl., z.B. Scheuch 1962, 8.155 f.,
Mayntz/Holm/Hiibner 1971, S.114-119; Friedrichs 1981, S.218.

Diesen Eindruck schilderten mehrere Interviewer.

So vor allem die im Frageleitfaden verwendeten Beiblatter
(siehe Anhang): die Einstellung zu den gesetzlichen Indikatio-
nen zum Schwangerschaftsabbruch nach Rahmsdorf 1980 (Bei-
blatt 1); die Beurteilung von Modellfillen zur Notlagenindika-
tion in Anlehnung an Wille 1974 (Beiblatt 2); Skala zur
sozialen Beratung nach '§ 218 StGB von Zundel u.a. 1982
(Beiblatt 3); Einstellungsskala nach Holzhauer 1989 (Bei-
blatt 4); Fragen zum professionellen #rztlichen Selbstverstind-
nis von Kaupen-Haas 1969 (Beiblatt 5-7, S5.284 f.).

Man spricht von "face wvalidity" ("offensichtliche Giiltigkeit")
im Sinne einer "logischen Giiltigkeit", d.h. die Vereinbarkeit
zwischen begrifflich gemeintem Sachverhalt und den Situatio-
nen, die Aussage lber diesen Sachverhalt erméglichen sollen.
Siehe Scheuch 1962, S$.174. Zur Experteniiberpriifung ("expert
validity™) siehe Mayntz/Holm/Hiibner 1971, S.66.

Siehe Nie/Hull 1983.

Vgl. Bauer 1984, S.45-56.

Zur Bildung eines Kategoriensystems bei offenen Fragen sowie
der weiteren statistischen Aufbereitung dieser Art von Daten
siehe Atteslander 1984, 5.73-77.

Siehe hierzu Kapitel V 1.3, S.147 sowie Anm.5, S.164.

Der Beurteilungsbogen 2zu den Fallbeispielen findet sich im
Anhang (S.285).



28)

29)
30)
31)
32)

33)
34)

35)

36)

Ausfiihrlich zur Auswertung der Fallbeispiele siehe Kapitel V
3.5.

Zum Eta-Koeffizient siehe Diehl/Kohr 1982, S5.299 f.
Vgl. hierzu Bauer 1984, 5.167.
Siehe hierzu Anm.14.

Zur Bildung eines Summenscores siehe Bauer 1984, §.247-273
sowie Kapitel V 1.1, S5.134.

Siehe Kapitel V 1.2, Anm.5, 5.164.

Zur Faktorenanalyse siehe Bauer 1984, 8.202-238 sowie
ausfiihrlich Uberla 1971.

Vgl. hierzu Backhaus u.a. 1987, S.161-221 sowie umfassend zur
Diskriminanzanalyse Klecka 1980.

Vgl. Backhaus u.a. 1977, S5.1-42; Diehl/Kohr 1982, §.211-337.
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3. Beschreibung der Stichprobe
3.1 Soziodemographische Merkmale der untersuchten Population

Insgesamt wurden 406 berufstitige Gynikologen aus Hessen und
Baden-Wiirttemberg befragt. Nachdem alle berufstitigen Frauenﬁrztel)
in Hessen und Baden-Wiirttemberg angeschrieben und wum ihre
Teilnahme an der Untersuchung gebeten worden waren, wurde ein
Riicklauf von 444 gesprichsbereiten Gyndkologen erzielt. Dies
entspricht einer Riicklaufquote von 23%, was bei postalischen
Befragungen und bei nur einmaligem Anschreiben im Rahmen des
Erwartbaren liegt. 35 Anschreiben kamen als "unzustellbar" bzw.
"Empfinger verzogen" zuriick. Von den gesprichsbereiten 444 Arzten
wurden 25 Personen nicht befragt, da sie den Anforderungen unserer
Stichprobe nicht entsprachen. Sie waren nicht mehr berufstitig.
13 Interviews entfielen, da die jeweiligen Arzte/innen trotz mehrma-
liger Versuche telefonisch nicht erreichbar waren. Von den 406
durchgefiihrten Interviews entfielen 342 auf Frauenirzte und 64 auf
Frauendrztinnen. Wir haben somit in wunserer Stichprobe einen
Frauenanteil von 16%: Dies entspricht exakt der Verteilung der
Gynikologinnen in unserer Grundgesamtheit, die zum damaligen

Zeitpunkt 17% ausmachte.n

Ein anderes Bild ergibt die Verteilung der Interviewpartner auf die
Bundeslinder Hessen und Baden-Wiirttemberg: Es wurden von uns
insgesamt 287 baden-wiirttembergische Arzte (dies entspricht 24% der
baden-wiirttembergischen Gynikologen) befragt und 119 hessische
Gynikologen (dies entspricht 14% der hessischen Frauenirzte). Die
hohere Gesprichsbereitschaft der Baden-Wiirttemberger erklirt sich -
nach Aussage einiger Befragten - zum einen aus dem persénlichen
und regionalen Bekanntheitsgrad des Max-Planck-Instituts in
Freiburg und zum anderen eventuell daraus, daB der Poststempel
Stuttgart die Landesidrztekammer als Absender vermuten lief}.

Mehr als 2/3 (70%) der Befragten arbeiteten als niedergelassene

Frauenirzte; knapp 1/3 (28,6%) waren angestellte Klinikérzte.s) Der
hohe Anteil niedergelassener Gynikologen ist besonders hervorzuhe-
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ben, denn obwohl niedergelassene Gynidkologen die Hauptansprech-
partner schwangerer Frauen sind und somit auch am hiufigsten mit
der Problematik Schwangerschaftsabbruch konfrontiert werden, bezie-
hen sich vergleichbare empirische Untersuchungen zum Thema
vorwiegend auf Kliniker (RAHMSDORF 1980, DREWS 1982) oder Arzte
anderer Fachrichtungen (KNOFERL u.a. 1981, WILLE 1974).

Ebenso wie die Gruppe der niedergelassenen Gynikologen erstmals
von uns zum Thema Schwangerschaftsabbruch befragt wurde, stellt
die angemessene Beriicksichtigung von Gynikologinnen im Rahmen
einer Befragung zu diesem Thema eine Besonderheit dar. Da die
einzige direkt vergleichbare Studie eine Reprasentativbefragung
gynikologischer Chefdrzte ist (RAHMSDORF 1980) - eine Gruppe, in
der Frauen kaum vertreten sind -, gibt es keine Daten beziiglich
der Ein;stellung von Gynidkologinnen zum Thema Schwangerschaftsab-
br'uch.4

Tabelle 1 gibt einen Uberblick der soziodemographischen Merkmale
der untersuchten Population.

Nahezu alle Befragten waren deutsche Staatsbiirger (97,9%). Bei den
wenigen Ausldndern (2,1%) handelte es sich um Jugoslawen,
Tschechen und einen Griechen.

Die Probanden stammten zu mehr als 2/3 aus Baden-Wiirttemberg,
und knapp 1/3 der Befragten waren hessische Frauenirzte.

Etwas mehr als die Hé&lfte der Befragten kam aus Gemeinden mit
weniger als 50.000 Einwohner und knapp die Hilfte aus eher
stddtischen Gebieten mit mehr als 50.000 Einwohnern.

Die Mehrzahl der Befragten (70%) arbeitete als niedergelassene
Frauen#rzte, und knapp 1/3 waren klinisch arbeitende Gynikologen.
8,4% der Befragten waren klinisch arbeitende Frauenirzte in
leitender Stellung.
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Tabelle 1:

124

Soziodemographische Merkmale der untersuchten Popula-
tion
abs. %
Alter bis 34 Jahre 8 2,0
35-39 Jahre 92 22,7
40-44 Jahre g7 23,9
45-49 Jahre 9% 23,4
50-54 Jahre 42 10,3
55-59 Jahre 29 7,1
60-64 Jahre 23 5,7
65 Jahre und #lter 19 4,7
keine Angaben 1 0,2
| Geschlecht weiblich 63 15,5
| ménnlich 343 84,5
keine Angaben - -
Familien- ledig 33 8,1
| stand verheiratet 356 87,7
| geschieden 11 2,7
verwitwet 6 1,5
keine Angaben - -
Kinderzahl keine Kinder 48 11,8
1 Kind 51 12,8
2 Kinder 162 39,9
3 Kinder 111 27,3
4 und mehr Kinder 30 7,4
keine Angaben 4 1,0
Konfession evangelisch 193 47.8
katholisch 120 29,6
Sonstige 18 4.4
konfessionslos T4 18,2
keine Angaben 1 0,2
Art der niedergelassener
Berulstatig- Gynidkologe/in 284 70,0
keit angestellter Klinikarzt/ 82 20,2
arztin
leitender Klinikarzt/ 34 8,4
drztin
Sonstiges 3 0,7
keine Angaben 3 0,7
Wohnort -~ bis 50.000 Einwohner | 224 55,2
grb‘i!e 51.000-100.000 Einwohner | &7 16,5
101.000-500.000 Einwohner 76 18,7
mehr als 500,000 E. 37 9,1
keine Angaben 2 0,5
Bundesland Hessen 120 29,6
Baden-Wirttemberg 286 70,4
keine Angaben - -
Staatsange- deutsch 387 91,9
ﬁlsrigﬁell. Sonstige -1 1
keine Angaben - -
|
| N = 406




Was die Altersverteilung betrifft, so war knapp die Hilfte der
Gynikologen zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 40 und 49 Jahren
alt. Ca. 1/5 gehorten der Altersgruppe der 35-39jdhrigen an, und
17,5% waren in der Gruppe der 50-59jihrigen. Alter als 60 Jahre
waren zum Befragungszeitpunkt nur 10,3% der Probanden. Ein ganz
geringer Anteil der Befragten, n#mlich 2%, war jiinger als 34 Jahre.

Die Angaben zum Familienstand zeigen, dall die ({iberwiegende
Mehrzahl der Gynidkologen (87,7%) verheiratet ist. Nur 8,1% waren
zum Befragungszeitpunkt ledig, 2,7% geschieden und 1,5% verwitwet.
Fast alle Befragten (88%) hatten Kinder. Nur 12% der Gynikologen

waren kinderlos.

Insgesamt gehorten 82% der Gynikologen einer Konfession an: Knapp
die Halfte (47,7%) war evangelisch, ein knappes Drittel (29,6%)
katholisch, und 4,4% gehiorten einer anderen religisen Gemeinschaft
an. 18,3% gaben an, keine Konfession zu haben.

3.2 (berpriifung der Reprisentativitit

Da unsere Stichprobe auf der Basis eines '"selbstselektiven"

)

die Grundgesamtheit {iberpriift werden, um die Aussagekraft der

Auswahlverfahrens gezogen wurde,l5 mubBte ihre Angemessenheit fiir
Ergebnisse gewdhrleisten zu konnen. Beziiglich der Grundgesamtheit
liegen Daten der Bundesirztestatistik 1986 fiir die Bundeslidnder
Hessen und Baden-Wiirttemberg vor. Die Statistik gibt Auskunft Uber
die Verteilung der Merkmale "Alter", "Geschlecht"” und "Art der
Berufstitigkeit". 6)
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen unserer Stichprobe

Hinsichtlich dieser Merkmale konnten keine

und der Grundgesamtheit festgestellt werden.ﬂ Weder ein Vergleich.
der gesamten Stichprobe mit der Grundgesamtheit aller baden-wiirt—
tembergischen und hessischen Frauenirzte noch ein Vergleich der
hessischen Teilpopulation mit der Grundgesamtheit der hessischen
berufstdtigen Gynidkologen oder der baden-wiirttembergischen Teilpo-
pulation mit der Grundgesamtheit aller berufstitigen baden-wiirttem-
bergischen Gynidkologen konnte eine signifikant unterschiedliche
Merkmalsverteilung ergeben. Unsere Stichprobe ist demnach beziiglich
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der soziodemographischen Merkmale "Alter", "Geschlecht" und "Art
der Berufstitigkeit" nicht verzerrt.

Als weitere Moglichkeit, die Qualitit der Stichprobe zu iberpriifen,
standen Daten iiber die Einstellung gynikologischer Chefirzte zum
Schwangerschaftsabbruch (RAHMSDORF 1980) zur Verfiigung. In der
1977 durchgefiihrten repridsentativen Untersuchung wurden die
gynidkologischen Chefdrzte nach ihrer Einstellung bzw. Akzeptanz
der einzelnen Indikationen der §§ 218 f. StGB gefragt. Diese P)‘rage
8

wurde in der vorliegenden Untersuchung analog verwendet, um
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu ermdglichen. Die folgenden
Tabellen zeigen die diesbeziiglichen Ergebnisse der beiden Untersu-

chungen:

Tabelle 2: Vergleich der Akzeptanz der Indikationerb) zwischen
Chefdrztebefragung und Gynikologenbefragung

a) Akzeptanz der Indikationen: Cheférztebefragung
(Erhebungsjahr 1977/N = 241)

i L | |
| ndikation | medizinische| eygenische |kriminologischd Notlagenindi-
| Indikation | = yndikation | Indikation kation
Ein- . abs. % abs. | % abs. % abs.
stellun- -
lgen
akzeptiere 227 94,2 208 86,3 173 71,8 91 37,7
lehne ab 14 5,8 33 13,7 68 28,2 150 62,2 |
SUMME | 241 100,0 241 100,0 241 100,0 241 99,9

| | | | | | | | | 1
Quelle: Rahmsdorf 1980, S.24.
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b} Akzeptanz der Indikationen: Gynikologenbefragung
(Erhebungsjahr 1986/N = 406)

|
Indikation |medizinische | eugenische |kriminologischdNotlagenindi-
Indikation § Indikation Indikation | kation
Ein- abs. % abs. % abs. | % abs.
stellun- .
gen
akzeptiere 395 | 97,4 372 91,7 355 87,4 174 42,8
lehne ab 6 1,4 28 6,9 44 10,9 225 55,5
|
keine Anga- 5 1,2 6 1,4 7 1,7 7 1,7
ben
|
| SUMME 406 | 100,0 406 100,0 : 406 100,0 406 100,0
i

Alle Indikationen werden von den Befragten unserer Stichprobe etwas
stirker akzeptiert, als dies bei den gynikologischen Chefirzten im
Jahre 1977 der Fall war. Die Reihenfolge und Verteilung der
Akzeptanz dagegen ist in beiden Gruppen &dhnlich: Fast alle
Befragten akzeptieren die medizinische Indikation (97,4% der
Gynidkologen und 94,2% der Chefirzte), fast ebenso viele (ca. 90%)
billigen die eugenische Indikation. An dritter Stelle der Akzeptanz
steht die kriminologische Indikation, die ebenfalls von der
iberwiegenden Mehrzahl der Befragten akzeptiert wird (87,4% der
Gynikologen und 71,8% der Chefirzte). Die letzte Stelle der
Akzeptanz nimmt die Notlagenindikation ein, die in beiden Befragun-
gen von den Arzten eher abgelehnt als befiirwortet wird: Nur 42,8%
der Gynikologen akzeptieren diese Indikation im Vergleich zu 37,7%
der Chefidrzte.

Es ist anzunehmen, daf die durchgingig etwas hohere Akzeptanz der

Indikationen in der Gynakologenbefragung aus dem Jahre 1986 mit
der Tatsache zusammenhingt, daf die reformierten Tatbestinde der
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§§ 218 f. StGB zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Untersuchung
schon fast 10 Jahre in Kraft waren. Es ist mittels des vorliegenden
Datenmaterials nicht mbglich, diese Zusammenhinge weitergehend zu
iberprifen. Allerdings konnen wir aufgrund der nahezu identischen
Akzeptanzverteilung beziiglich der einzelnen Indikationen in beiden
Untersuchungen davon ausgehen, daBl wir in unserer Stichprobe
keine Extremgruppen beziiglich der Einstellung 2zum Schwanger-
schaftsabbruch erfaBBt haben. Reprisentativitidt kann somit angenom-

men werden.
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Anmerkungen zu IV 3

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Dies waren zum Erhebungszeitpunkt 1.981 Personen laut
Statistik der Bundesdrztekammer vom 31.12.1986.

Nach Informationen der Bundesidrztekammer, Stand vom
31.12,1986.

8,4% der erfaliten angestellten Klinikidrzte (n = 522) waren
leitende Arzte bzw. Chefidrzte.

Zur Bedeutung geschlechtsspezifischer und professioneller
Faktoren fiir die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
siehe HiuBler/Holzhauer 1988b.

Zur Problematik selbstselektiver Stichproben vgl. Kapitel IV
2.3, S.111.

Siehe Tabelle 33, 5.286 im Anhang.
Die Berechnungen erfolgten nach dem chi®-Test.
Siehe Frage 1 des Interviewleitfadens im Anhang (5.271).

Zur besseren Unterscheidung der beiden Untersuchungen wird
im folgenden immer zwischen "Gynikologenbefragung" und
"Chefirztebefragung'  unterschieden, obwohl gynikologische
Chefdrzte auch unter den Oberbegriff "Gynikologen" eingeord-
net werden konnen. Fir die vorliegenden Tabellen wurden
Kategorien zusammengefafllt. Die Kategorien '"akzeptiere" bzw.
"lehne ab" entsprechen der bedingten Zustimmung, die aus der
Zusammenfassung von '"akzeptiere voll" wund "habe geringe
Vorbehalte" ermittelt wurden sowie der Addition der Kategorien
"habe starke Vorbehalte'" und 'lehne ab'" als Ablehnung. Vgl.
hierzu Beiblatt 1 des Fragebogens im Anhang (S.282).
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4. Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurden 406 Gynikologen/innen aus
den Bundeslindern Hessen und Baden-Wiirttemberg iiber ihre
Einstellung und ihr Verhalten im Zusammenhang mit dem Schwanger-
schaftsabbruch und seiner gesetzlichen Regelung miindlich befragt.
Dies entspricht einem Fiinftel der Grundgesamtheit aller berufstati-
gen Gynidkologen in Hessen und Baden-Wiirttemberg. Im Gegensatz zu
vergleichbaren fritheren Untersuchungen wurden dabei nicht nur
klinisch arbeitende Gynidkologen, sondern auch niedergelassene
Frauenirzte erfalit. Ebenso waren erstmals Gynikologinnen ihrem

Anteil entsprechend vertreten.

Die Befragung wurde anhand eines teilstrukturierten Interviewleitfa-
dens durchgefilhrt, dessen thematische Schwerpunkte neben der
differenzierten Erfassung von Einstellung und Verhalten im Zusam-
menhang mit einem legalen Schwangerschaftsabbruch auf die
Normkenntnis der Befragten und ihre professionelle Wertorientierung
zielten. Dabei wurden dem Untersuchungsgegenstand entsprechend
quantitativ und qualitativ orientierte Fragetechniken und Verfahren

angewendet.

Die Befragung wurde von speziell geschulten Interviewern durchge-
fithrt. Als Interviewer waren ausschlieflich Ménner tétig. Dies
erschien insofern geboten als die Befragungssituation mdglichst nicht
an die Interaktion zwischen schwangerer Frau und Indikations- oder
Abbruchsarzt erinnern sollte, um die Ergebnisse nicht unnitig zu

verzerren,

Ein Pre-Test des Erhebungsinstruments und die Hauptuntersuchung
wurden 1986 durchgefiihrt. Sie schlossen an eine bereits Ende 1985

begonnene Vorstudie mit explorativen Experteninterviews zum Thema
an. Die folgende Ubersicht zeigt die einzelnen Untersuchungsschritte:
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Schaubild 9: Verlaufsschema der Untersuchung

Vorstudie Pretest Hauptuntersuchung
10 explorative | _,  vorlufiger __ n =30 — Interview- . n = 406
Experteninterviews Frageleitfaden leitfaden

Sowohl die Vorstudie als auch der in der Freiburger Region
durchgefiihrte Pre-Test dienten vorrangig der Entwicklung wund
Uberpriifung des Erhebungsinstruments. Wihrend die explorativen
Experteninterviews vor allem Anhaltspunkte fir die Formulierung
bislang noch nicht empirisch erfafiter Themenbereiche boten, diente
der Pretest der Uberpriifung und Weiterentwicklung des vorldufigen
Frageleitfadens. Dabei erwies sich vor allem die "interviewgeeigne-
te" Formulierung von Fragen zu juristisch komplexen Sachverhalten
als wesentliche Problematik.

Aus Griinden des Datenschutzes mufite vom urspriinglich vorgesehenen
Verfahren der Ziehung einer Zufallsstichprobe fiir die Hauptuntersu-
chung abgesehen werden. Mit Unterstiitzung der jeweiligen Landes-
drztekammern wurden daher alle berufstitigen Gynikologen in Hessen
und Baden-Wiirttemberg schriftlich um ihre Mitarbeit an der Studie
gebeten., Die auf diesem Wege erreichte Population von 406 Gynidkolo-
gen mull daher als selbst-selektive Stichprobe klassifiziert werden.

Statistische Uberpriffungen ergaben keine signifikanten Unterschiede
zwischen unserer Stichprobe und der Grundgesamtheit beziiglich der
soziodemographischen Merkmale "Alter", '"Geschlecht"” und "Art der
Berufstitigkeit'" (Kliniker/niedergelassene Frauenirzte). Ebenso erga-
ben Vergleiche mit einer fritheren Untersuchung zum Thema, daB wir
keine Extremgruppen beziiglich der Einstellung ~zum Schwanger-
schaftsabbruch erfafit haben. Unseren Daten kommt daher reprisenta-
tive Bedeutung zu.
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v. EMPIRISCHE FORSCHUNGSERGEBNISSE

1. Einstellung zu Schwangerschaftsabbruch und §8 218 StGB

1.1 Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch

- Skalenbeschreibung

Die grundsitzliche Einstellung der Gynikologen zum Problemkreis
Schwangerschaftsabbruch wurde anhand einer Einstellungsskala
ermittelt, die im Teilprojekt Frauenbefragung entwickelt wund
verwendet wurde.l) Es handelte sich dabei um eine vierstufige
Kategorialskala mit den Antwortvorgaben '"sehr dafiir", "eher dafir",
"eher dagegen" und "sehr dagegen". Die Skala umfafite 10 Items mit
Aussagen iiber den Schwangerschaftsabbruch bzw. der wiinschenswer-
ten gesetzlichen Regelung des Problems. Tabelle 3 zeigt das AusmaB
der Zustimmung bzw. Ablehnung zu den einzelnen Items, wobei die
Vorgaben "sehr dafiir" und "eher dafiir" als Zustimmung zusammen-
gefaflt wurden und die Vorgaben "eher dagegen'" und "sehr dagegen"

als Ablehnung. 2)

Insgesamt werden vier Aussagen von mehr als 50% der Befragten
bestidtigt. Die stirkste Zustimmung findet die Aussage: "Schwanger-
schaftsabbruch ist Totung, kann aber als Notlosung gerechtfertigt
sein". 82,5% der Befragten stimmen dieser Beurteilung des Problems
zu. 71,7 sind der Ansicht, daB '"objektive Beurteiler wie z.B.
Arzte" feststellen sollten, "ob und wann ein Schwangerschaftsab-
bruch gerechtfertigt ist". Fast ebenso viele meinen, dafl "der
Schwangerschaftsabbruch vom Gesetzgeber nur in bestimmten Fillen
gestattet werden sollte, weil ungeborenes Leben prinzipiell geschiitzt
werden sollte". Knapp 60% schlieBlich sind der Ansicht, daf
"Schwangerschaftsabbruch zwar Tétung ist", sie aber Verstindnis
dafiir hitten, wenn eine Frau dies mit ihrem Gewissen vereinbaren
konne. Diese vier Aussagen, die die stdrkste Zustimmung unter den
Gynikologen finden, umschreiben im wesentlichen die bestehende
gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs, das Indikatio-
nenmodell. Die vierte Aussage, die starke Zustimmung findet, geht
eher in Richtung "Selbstbestimmungsrecht der Frau".
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Tabelle 3: Zustimmung bzw. Ablehnung zu Items der Skala "Einstel-
lung zum Schwangerschaftsabbruch"

| stimme | lehne | keine |

Itemformulierung | zu | ab |Angaben|
1. Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den |

ersten drei Monaten im Ermessen der Frau 40,9 | 58,6 0,5

liegen |

|2. Ebenso wie iiber ihren eigenen Korper,
| sollte jede Frau auch iiber den in ihr
heranwachsenden Embryo bestimmen 31,8
konnen. Kirche und Staat sollten da
keine Vorschriften machen

66,8 1,5

3. Ein Schwangerschaftsabbruch sollte vom
Gesetzgeber nur in bestimmten Fillen
gestattet werden, denn ungeborenes Leben 68,2
sollte prinzipiell geschiitzt werden

29,9 2,0

|4. Schwangerschaftsabbruch ist fiir mich | | |
Tétung, die durch nichts zu verantworten 33,5 | 61,1 | 5,4 |
ist | i |

5. Objektive Beurteiler wie z.B. Arzte sollten | |
feststellen, ob und wann ein Schwanger- 71,7 | 25,9 | 2,5
schaftsabbruch gerechtfertigt ist | |

6. Der Mensch soll nicht das Recht haben, | | |
Leben im Mutterleib zu téten | 37,2 | 56,9 | 5,8

7. Die Lebensplanung der Frau steht im |
Vordergrund. Sie allein soll entscheiden, |
ob sie eine Schwangerschaft austragen I

| |
32,0 | 64,8 E 3,2
|
mochte | |

8. Gegen den Willen des Mannes soll eine | | |
Frau keine Schwangerschaft abbrechen. | 37,6 | 59,4 | 3,0
Der Mann muBl da auf jeden Fall mitreden | | |

9. Schwangerschaftsabbruch ist Tétung, kann | | |
aber als Notlosung gerechtfertigt sein | 82,5 | 14,8 | 2,7

10. Schwangerschaftsabbruch ist zwar Tétung,

I

aber wenn eine Frau dies mit ihrem Gewis-! 59,4 3.0
1
|

sen vereinbaren kann, habe ich dafir
Verstdndnis

N= 406

[}
3
-3

Demgegeniiber finden alle Aussagen, die eindeutig auf ein Selbstbe-
stimmungsrecht der Frau und auf eine Fristenlosung hinzielen,
starke Ablehnung. 66,87 lehnen die Aussage ab: "Ebenso wie iiber
ihren eigenen Korper sollte jede Frau auch iiber den in ihr
heranwachsenden Embryo bestimmen kénnen. Kirche und Staat sollten
da keine Vorschriften machen'. Fast ebenso viele Befragte lehnen
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eine alleinige Entscheidung der Frau ab (Item 7). Auch die
Fristenldsung (Item 1)} wird von fast 60% abgelehnt. Doch ebenso wie
die Fristenldsung von mehr als die Hilfte der Befragten abgelehnt
wird, werden auch stirkere Verurteilungen des Schwangerschaftsab-
bruchs abgelehnt. So wird die Aussage "Schwangerschaftsabbruch ist
fiir mich Tétung, die durch nichts zu verantworten ist", von 61,1%
der Befragten abgelehnt, ebenso wie der Satz "Der Mensch soll nicht
das Recht haben, Leben im Mutterleib zu t&ten" von 56,9%
zuriickgewiesen wird. Stirkere Ablehnung findet auch die Aussage
"gegen den Willen des Mannes soll eine Frau keine Schwangerschaft
abbrechen. Ihr Mann muBl da auf jeden Fall mitreden". Knapp 60%

sprechen sich gegen diese Formulierung aus.

- Giteberechnungen und Bildung eines Summenscores

Zur Prifung der Dimensionalitit der Skala wurde eine Faktorenana-
lyse durchgefiihrt. Die Faktoren wurden nach dem Eigenwertkriterium
(2 1) extrahiert. Daraus ergab sich eine dreifaktorielle Losung, die
70,7% der Gesamtvarianz erklart.

Faktor 1 kann als "Selbstbestimmungsrecht der Frau" bzw. "die Frau
soll entscheiden'" interpretiert werden, wihrend Faktor 2 die
Dimension  "Schwangerschaftsabbruch ist  Tétung" reprisentiert.
Insgesamt sechs Variablen laden auf Faktor 1 (Item 1, 2, 3, 5, 7,
10) und drei Variablen auf Faktor 2 (Item 4, 6, 8). Faktor 1
erklart 74,8% und Faktor 2 erklart 14,9% der relativen Varianz.
Faktor 3 schliefllich gibt die Einschitzung "ein Schwangerschaftsab-
bruch ist zwar Totung, kann aber als Notlésung gerechtfertigt sein"
wieder. Auf Faktor 3 laden nur zwei Items (9, 10), er erklidrt 10,3%
der relativen Varianz. Tabelle 7 zeigt die einzelnen Faktorladungen
der Variablen sowie die jeweiligen Trennschirfekoeffizienten (Cor-
rected Item Total Correlation).3)

Reliabilititspriifungen der Skala ergaben eine Testhalbierungsrelia-
bilitit nach SPEARMAN-BROWN wvon .75. Der Koeffizient fiir die
interne Konsistenz (CRONBACH ALPHA) lag bei .77. Werden die
Items 9 und 10 weggelassen, so erhthen sich die Testhalbierungsre-
liabilitdten nach SPEARMAN-BROWN auf .82 und der Koeffizient fir
die interne Konsistenz (CRONBACH ALPHA) auf .88. Fir weitere
Rechenoperationen wurde die Skala zu einem Summenscore umgebildet.
Da ohne die Items 9 und 10 bessere Ergebnisse erzielt werden,
gehen diese beiden Variablen nicht in die Bildung des Summenscores
ein. Der ungewichtete Summenscore kann einen Maximalwert von 32
erreichen (8 Items, Aussage vier: '"Bin sehr dagegen'), dies
bedeutet ein Votum fiir das Selbstbestimmungsrecht der Frau. Der
Minimalwert liegt bei 8 (8 Items, Aussage 1: "Stimme stark zu'"), er
kann als Schwangerschaftsabbruch ist Tétung interpretiert werden.
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Werte zwischen 17 und 24 wurden als "Schwangerschaftsabbruch ist
zwar Tdtung, kann aber als Notldsung gerechtfertigt sein'" gedeutet.

Nach Umbildung der Skala in einen Summenscore konnte folgendes
Meinungsbild ermittelt werden:

- 42,1% der Gynikologen sind der Ansicht, daBl Schwangerschaftsab-
bruch Tétung ist und der Mensch nicht das Recht haben soll, zu
toten;

- 87,7% meinen, daB Schwangerschaftsabbruch zwar Tétung ist, aber
als Notlésung gerechtfertigt sein kann;

- fir 20,2% steht das Selbstbestimmungsrecht der Frau beim
Schwangerschaftsabbruch im Vordergrund, sie sind der Ansicht,
daBl die Frau entscheiden miisse.

Die grofite Gruppe bilden mit 42,1% diejenigen Gynikologen, die den
Schwangerschaftsabbruch grundsitzlich als Toétung menschlichen
Lebens ablehnen. Etwas kleiner ist mit 37,7% die Gruppe derjenigen,
die den Schwangerschaftsabbruch zwar als Toétung menschlichen
Lebens verurteilen, jedoch als Notlosung fir gerechtfertigt halten.
Diese Einstellung korrespondiert am ehesten mit der geltenden
gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs. Die kleinste
Gruppe bilden diejenigen Gynidkologen, die der Ansicht sind, daf
die Frau entscheiden miusse, ob sie die Schwangerschaft fortsetzen
wolle oder nicht. Faflit man diejenigen, die den Abbruch als
Notlésung gelten lassen wollen, und diejenigen, die der Frau die
Entscheidung iberlassen wollen, zusammen, so ergibt sich mit 57,9%
eine knappe Mehrheit der Befragten, die den Schwangerschaftsab-
bruch - zumindest als Notlésung - akzeptieren.

- Einstellungsunterschiede und EinfluBfaktoren

Anhand des Summenscores der Skala "Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch” wurden - gemifll den formulierten Untersuchungshy-
pothesen - migliche Zusammenhinge mit anderen Variablenbereichen
Uberpriift. Dabei lieflen sich auf bivariater Ebene folgende
Einstellungsunterschiede bzw. EinfluBfaktoren ermitteln:
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- die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hingt in hohem MafRe
damit zusammen, ob ein Arzt grundsitzliche Konflikte zwischen der
Durchfilhrung eines Schwangerschaftsabbruchs und der &rztlichen
Berufsethik sieht (eta = .53). Arzte, die keinen diesbeziiglichen
Konflikt wahrnehmen, vertreten meist eine liberale Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch, wihrend umgekehrt Arzte, die einen
diesbeziiglichen Konflikt sehen, eher eine ablehnende Haltung
einnehmen;

- konfessionell gebundene Gynikologen lehnen weitaus hiufiger den
Schwangerschaftsabbruch als Tbtung menschlichen Lebens ab als
Gynikologen, die keiner Réligionsgemeinschaft angehdren (eta =
.31);

- Gynikologen, die regelmiflig zur Kirche gehen, lehnen den
Schwangerschaftsabbruch stirker ab als Gyn#dkologen, die selten
oder nie zur Kirche gehen (eta = .38, r = .35);

- dltere Gynikologen lehnen hiaufiger den Schwangerschaftsabbruch
als Totung menschlichen Lebens ab, und jlingere Gynikologen
pladieren hé}iufiger fur ein Selbstbestimmungsrecht der Frau
(eta = .31).4

Entgegen plausibler Voriiberlegungen liefen sich keine statistisch
signifikanten Einstellungsunterschiede fiir die Variablen Geschlecht,
Konfessionsart, Bundesland und Anstellungsart ermitteln. In Hinsicht
auf die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch unterschieden sich
weder Manner wvon Frauen, noch evangelische von katholischen
Arzten, noch Hessen von Baden-Wiirttembergern, noch niedergelassene
von klinisch arbeitenden Gyn#kologen.

Nach der Durchfilhrung multivariater Analyseverfahren lieflen sich
die zentralen EinfluBfaktoren fur die #&rztliche Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch auf drei Variablen reduzieren: Konfessions-
zugehorigkeit, Alter und Konflikte mit der &rztlichen Berufsethik.
Die folgende Tabelle zeigt das Resultat einer multiplen Regressions-
analyse bei stufenweisem EinschluB der Priadiktoren und der
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch als zu erklirender Va-
riable:
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Tabelle 4: Einfliisse auf die &#rztliche Einstellung zum Schwan-
gerschaftsabbruch (Regressionsanalyse)

Merkmal beta Mult. R, Anteil er- Interpretation:
kldrter Va-| Einstellung "libera-
. rianz ler", wenn:
1. Konflikt mit Be- - kein Konflikt mit
rufsethik — 4% ** | Berufsethik
2. Religionszuge- - keine Religions-
hérigkeit : LO1%kE zugehbrigkeit
3. Alter _ I -, 15%% } .58 34% - jlunger

Signifikanzpriifung:

* p <.05, ** p < .01, *** p < ,001

Eine liberale Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch vertreten
demnach eher junge Gynikologen, die keiner Konfession angehidren
und keine grundsitzlichen Konflikte sehen zwischen der Durchfiih-
rung eines Abbruchs und der &rztlichen Berufsethik. Demgegeniiber
nehmen religis gebundene iltere Gynidkologen, die grundsétzliche
Konflikte in dieser Hinsicht empfinden, eine eher ablehnende Haltung
zum Schwangerschaftsabbruch ein.

Die im Rahmen der Regressionsanalyse gefundenen Priddiktoren fiir
die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch entsprechen den auf
bivariater Ebene ermittelten Zusammenhingen. An zentraler Stelle
steht wiederum der Konflikt mit der #rztlichen Berufsethik, dem auf
bivariater Ebene die groéfite Bedeutung zukam. Aber auch die
Konfessionszugehorigkeit und das Alter der Gyndkologen erwiesen
sich als vorhersagestarkes Merkmal fiir die &rztliche Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch. Diesem Ergebnis zufolge erkliren nur
drei Priddiktoren bereits 34% der Gesamtvarianz.
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1.2 Einstellung zum Gesetz

Wie im vorhergehenden Kapitel dargestellt, stimmen die Gynikologen,
wenn sie nach ihrer allgemeinen Einstellung zum Schwangerschafts—
abbruch befragt werden, in relativ hohem Mafle der bestehenden
gesetzlichen Regelung zu. Allerdings #nderte sich dieses Bild, wenn
genauer nach der Einstellung zum Gesetz gefragt wird. Auf die
Frage: "Finden Sie es richtig, daB nur die Berufsgruppe der Arzte
Indikationen ausstellen darf?", antworteten nur 50,7% der Gynikolo-
gen mit "ja", obwohl bei der Skala "Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch" iiber 70% der Probanden der Aussage zugestimmt
hatten, daB "objektive Beurteiler, wie z.B. Arzte feststellen sollten,
ob und wann ein Schwangerschaftsabbruch gerechtfertigt ist". 47,5%
der Probanden hielten es bei direkter Fragestellung nicht fiir
richtig, daB nur die Berufsgruppe der Arzte Indikationen ausstellen
darf, und 1,2% gaben an, es nicht so genau zu wissen,

Wenn Gynédkologen der Ansicht waren, daBl auch eine andere
Berufsgruppe als die der Arzte Indikationen zum Schwangerschafts-
abbruch feststellen konnte (n = 200), so dachten sie vorwiegend an
Berufe aus dem sozialen Bereich. Mehr als die Halfte der
Gynikologen, die sich auch andere Berufsgruppen in dieser Funktion
vorstellen konnten, nannten als Alternative Sozialpiddagogen, Sozial-
arbeiter, Lehrer, Psychologen und verwandte Berufsgruppen. Als
weitere Professionen wurden die Juristen (15,5%) und die Theologen
(8%) genannt. Ca. 1/5 der Gynikologen aus dieser Gruppe schlug
als Alternative eine Sonderregelung fiir die Notlagenindikation vor.
7,5% meinten, daB die Indikationsfeststellung von Amtern oder
Behirden ilibernommen werden sollte, und nur ganz wenige waren der
Ansicht, daB die Frau dies allein entscheiden kénne (3,5%) bzw.
dall  hierfiir wieder eine Gutachterkommission eingerichtet werden
solle (4%).

Auf die Frage, ob Arzte eine besondere Qualifikation fiir die
Indikationsfeststellung briuchten, antworteten 67,7% der Befragten
mit "ja". Wie die Zusatzqualifikation nach Meinung dieser Gynakolo-
gen (n = 275) aussehen sollte, zeigt die folgende Ubersicht:
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29,5% waren der Ansicht, daf Arzte hierfiir eine spezielle
Schulung zum Thema Schwangerschaftsabbruch absolvieren miiiten;
28% hielten eine psychologische Zusatzausbildung fiir erforderlich;
fir 37,1% waren gynikologische Fachkenntnisse bzw. die Facharzt-
ausbildung zum Gynikologen ausreichend;

16,7% nannten als wesentliche Qualifikation Lebenserfahrung bzw.
Berufserfahrung;

nur 5,1% hielten eine juristische Schulung fur erforderlich.

In einer weiteren offen gestellten Frage wurde ermittelt, wer nach
Ansicht der Gyni#kologen die Kosten fiir einen Schwangerschaftsab-

bruch {ibernehmen sollte. Interessanterweise gab es bei dieser Frage

keinerlei Antwortverweigerungen oder Ausfdlle: Zur Frage nach der

Bezahlung wuflte wirklich jede/r einen Vorschlag zu machen. Die

folgende Tabelle gibt die Angaben zur Finanzierung des Schwanger-

schaftsabbruchs wider:

Tabelle 5: Finanzierung des Schwangerschaftsabbruchs

| abs. | % I
Krankenkasse I 175 | 43,3 |
Krankenkasse, aufler Notlagenindikation: | | |
soll selbst bezahlt werden | 60 | 14,7 l
Krankenkasse mit Selbstbeteiligung | 31 | 17,8 | 25,7%
Krankenkasse medizinische und eugenische | | |
Indikation, ansonsten die Betroffenen | 14 | 3,4 |
Die Betroffenen mit Beihilfen in Hirtefdllen | 63 | 15,5 r**\-.. 22,4%
Frau und Sozialversicherung/Sozialamt | 28 | 6,9
Der Staat | 18 | 3,9 ‘
Je nach Einzelfall | 6 | 1,5 |
Sonstiges | 13 | 3,2 |
SUMME | 406 | 100,0 |
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43,3% der Befragten sind der Ansicht, dafl die Krankenkasse die
Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch iibernehmen sollte. 14,7%
meinen, daBl die Notlagenindikation von den Betroffenen selbst
bezahlt werden und die Krankenkasse nur fiir die restlichen drei
Indikationsarten aufkommen solle. 7,6% halten bei allen Indikations-
arten eine Mischfinanzierung Krankenkasse/Selbstbeteiligung fiir
angebracht, und 3,4% sind der Ansicht, daB nicht nur die
Notlagenindikation, sondern auch die kriminologische Indikation von
den Betroffenen selbst bezahlt werden solle und nur medizinische
und eugenische Fille von der Krankenkasse getragen werden sollten.
Faft man die drei letztgenannten Gruppen zusammen, so ergibt sich
ein prozentualer Anteil von 25,7% der Befragten, die eine Losung im
Sinne einer Finanzierung der Krankenkasse mit Selbstbeteiligung

priferieren.

Demgegeniiber pliddieren 15,5% fir eine ausschliefliche Finanzierung
durch die Betroffenen (d.h. in der Regel Frau und Mann) mit
staatlichen Beihilfen in Hirtefdllen. 6,9% meinten, daB die
betroffene Frau die Kosten fiir einen Schwangerschaftsabbruch
alleine tragen miisse - allerdings ebenfalls mit staatlichen Beihilfen
in Hartefdllen. Es ergibt sich also eine zweite Gruppe von insgesamt
22,4% der Befragten, die eine Ubernahme der Kosten durch die
Betroffenen fiir wiinschenswert halten. 3,9% halten den "Staat" fiir
den angemessensten Financier, und 1,5% wollten die Kostenfrage "je
nach Einzelfall" entschieden wissen.

Das Meinungsbild ergibt demnach im wesentlichen drei grofle

Gruppen:

- diejenigen, die die bestehende Finanzierung durch die Kranken-
kasse beflirworten (43,3%);

- diejenigen, die eine Finanzierung der Krankenkasse mit Selbstbe-
teiligung priferieren (25,7%);

- und diejenigen, die fiir eine ausschlieRfliche Kosteniibernahme
durch die Betroffenen plidieren (22,4%).
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Beziiglich der Frage nach der Finanzierung des Schwangerschaftsab-
bruchs zeigt sich demnach, daB zwar Alternativvorschlige zum
Status quo bestehen, jedoch kein  Alternativvorschlag so viele
Anhdnger findet wie die bestehende Regelung.

Kritik an der bestehenden Gesetzgebung #uBerten 67,7% (n = 275)
der Befragten. 26,1% waren der Ansicht, daB die gegenwirtige
gesetzliche Regelung den Interessen der Arzte gerecht wird. Das
folgende Schaubild gibt eine Ubersicht der geiuBerten Kritikpunkte:

Schaubild 10: Kritik am Gesetz

100% = alle Befragten; N = 406

4 \

Keine Kritik am Gesetz Kritik am Gesetz*
26,1% (n = 131) 67,7 (n = 275)
LILLLL

Der Arzt ist iiberfordert bzw. der
falsche Adressat: 41,8%

Die Notlage ist unehrlich bzw.
zu ungenau formuliert: 34,5%

Das Gesetz ist zu ungenau, wird
zu locker gehandhabt: 29,1%

Die Fristenlosung wire besser,
das Gesetz ist zu starr: 14,5%

Hirtere Regelung wire besser,
das Gesetz ist zu unmoralisch: 6,5%

* Die aufgefiihrten Kritikpunkte ergeben mehr als 100%,weil Mehrfach-
nennungen modglich waren,
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Die am h#ufigsten geduBerte Kritik bezog sich auf die Rolle des
Arztes im Rahmen der reformierten §§ 218 f. S5tGB sowie den Bereich
der Notlagenindikation. 41,8% der Gynikologen, die Kritik am Gesetz
duBerten, waren der Ansicht, dafl der Arzt iiberfordert bzw. der
falsche Adressat fiir diese Aufgabe sei. Die folgenden Zitate
veranschaulichen diesen Kritikpunkt:

"Der Arzt hat den Schwarzen Peter bekommen."

"Der Gesetzgeber hat die Verantwortung auf die Arzte
abgewilzt."

Vielfiltige Kritik wurde auch im Zusammenhang mit der Notlagenin-
dikation geduBert. Ca. 1/3 der kritisierenden Gynikologen hatten
Schwierigkeiten mit der Notlagenindikation. Sie sei ungenau definiert
bzw. "unehrlich", war eine hiufig geduBerte Kritik. Nahezu ebenso
viele kritischen AuBerungen bezogen sich auf das Gesetzeswerk als

Ganzes:

"Das Gesetz ist zu ungenau formuliert; es ist ein 'Gummipara-
graph'".

"Das Gesetz wird zu locker gehandhabt; es ist eine verdeckte
Fristenlosung".

""Die Indikationenregelung ist zu starr; die Fristenlésung wire
ehrlicher".

"Das Gesetz ist unmoralisch".

Nur 14,5% der kritisierenden Gyniékologen hielten eine Fristenldsung
fur besser bzw. erachteten das Gesetz als zu "starr". Noch weniger
Befragte aus dieser Gruppe, némlich 6,5%, waren der Ansicht, daf

eine hirtere Regelung besser sei.

Ein &dhnliches Bild wie bei der Kritik am Gesetz zeigte sich bei der
Frage nach der wiinschenswerten gesetzlichen Regelung des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Wihrend zuvor 67,7% Kritik ge#uBert hatten,
plidierten bei dieser Frage sogar 74,7% der Befragten fiir eine
Gesetzesénderung. 24,1% wiinschten keine andere Regelung - dies
entspricht in etwa den 26,1%, die zuvor keine Kritik am Gesetz

142



hatten. Die quasi identische Beantwortung der verschiedenen Fragen
deutet auf eine hohe Validitét hin. Der Unterschied wird erklarlich,
wenn die genannten Verdnderungsvorschlidge, die 2z.T. auf dem
Indikationenmodell basierten, genauer betrachtet werden. Das
folgende Schaubild gibt eine Ubersicht der genannten Vorschlige
unter Einbeziehung derjenigen, die keine Anderung wiinschten, so

daB das gesamte Meinungsspektrum sichtbar wird:

Schaubild 11: Befiirwortete gesetzliche Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs

l 100% = alle Befragten; N = -iOGJ

keine Anderung: 24,1% (n = 98)| [andere Regelung: 74,7% (n = 303)]
bessere Indikationen-| Fristenlésung: 30% hirtere Regelung/
regelung: 94% Notlage streichen: 8,8%

Wihrend ein knappes Drittel der Gynikologen fiir die Fristenldésung
pléddierte, machten insgesamt 34% der Befragten Anderungsvorschlige
auf der Basis eines Indikationenmodells, wobei sich knapp die
Hilfte der AuBerungen aus dieser Gruppe (14%) auf Probleme mit
bzw. Verbesserungsvorschlige zur Notlagenindikation bezogen: So
z.B.:

"Die Notlage sollte nicht vom Arzt definiert werden."
oder

"Status quo mit besserer Notlagendefinition."

Weitere Vorschlige auf der Basis des Indikationenmodells lauteten
z.B.:
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"Die flankierenden MaBnahmen sollten verbessert werden."
"Es sollte klarere Ausfiihrungsbestimmungen geben."

"Die Indikationsfeststellung sollte erleichtert werden."

Nur 8,9% der Befragten plidierten fiir eine restriktivere gesetzliche
Regelung als das bestehende Indikationenmodell. In dieser Gruppe
wurden Vorschlidge gemacht wie z.B.:

"Die Notlage sollte ganz gestrichen werden."
oder .
"Eine Gutachterkommission soll entscheiden."
oder gar
"Nur die medizinische Indikation sollte zugelassen werden."

Wenn man die Gruppe derjenigen, die Veridnderungsvorschlige auf
der Basis einer Indikationenregelung wmachten, mit denjenigen
Gyniikologen zusammenfaBt, die keine Anderung der bestehenden
Gesetzeslage wiinschen, so ergibt sich mit 58,1% eine Mehrheit der
Befragten, die ein Indikationenmodell als gesetzliche Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs befiirwortet. Es zeigt sich dem-
nach - ebenso wie bei der Frage mnach der wiinschenswerten
Finanzierung des Schwangerschaftsabbruchs -, daB zwar Alternativ-
vorschldge bestehen, jedoch keiner dieser Vorschldge eine grofere
Mehrheit erzielt als die bestehende Regelung.

Vergleicht man die Angaben der Befragten hinsichtlich der
wilnschenswerten gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs
mit ihrer allgemeinen Einstellung zur Problematik, so zeigt sich,
dafli zwar einsichtigerweise ein grofler Zusammenhang zwischen
diesen Variablen (r = .53) besteht, sie sich jedoch nicht génzlich
iiberschneiden. Auch Gyniikologen, die eine stark ablehnende Haltung
zum Schwangerschaftsabbruch einnehmen, befiirworten u.U. eine
weniger rigide gesetzliche Regelung, widhrend umgekehrt Gynékolo-
gen, die ein Selbstbestimmungsrecht der Frau in diesem Zusammen-
hang sehen, nicht unbedingt fiir eine Fristenldsung eintreten. Das
folgende Schaubild zeigt die Zusammenhinge im einzelnen:
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Schaubild 12: Allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
und befiirwortete gesetzliche Regelung

Einstellung — — — — — — — —+ Beliirwortete gesetzliche Regelung
Gruppe 1 Schwangerschaftsabbruch ist 18.8% Hirtere Regelung; Notlage st.rah:han., 8,%[
41, Tétung; der Mensch soll
(n'=170) | nicht das Recht haben, zu 38, 59

titen.

op Verbesserte Indikalionenregelung. | 30.4$|

Gruppe 2 Schwangerschaftsabbruch ist

f zwar Totung, kann aber als 30.4% B hende Regelung soll bleiben. | 24,1‘&1
{n = 158} Notlésung gerechtfertigt sein. 9’3
x":ﬂn
Gruppe 3 Die Frau soll entscheiden; 76,5%
19,2% sie hat ein Selbstbesti B ! Fristenlisung bzw. viéllige Freigabe.| 30,0%
(n = 78) recht.
N = 406 N = 406

Die Vorschlige zur gesetzlichen Regelung von Gynidkologen, die eine
stark ablehnende Haltung zum Schwangerschaftsabbruch einnehmen,
reichen von einer Gesetzesverschirfung iiber Verbesserungen des
Indikationenmodells bis zur Beibehaltung des bestehenden Gesetzes.
Allerdings tritt kein Gynidkologe dieser Gruppe fiir die Fristenldosung

ein.

Gynikologen der zweiten Einstellungsgruppe, die den Schwan-
gerschaftsabbruch als Notlésung akzeptieren, variieren in ihren
Vorschldgen von Verbesserungen des Indikationenmodells iiber
Beibehaltung der bestehenden Regelung bis zur Fristenlésung oder
vélligen Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs. Kein Gynékologe
dieser Gruppe plidiert jedoch fiir eine Verschirfung der bestehenden
Gesetzeslage.

Gyndkologen der dritten Einstellungsgruppe schlieBlich, die der

Ansicht sind, daB die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch
Sache der Frau sei, befiirworten mehrheitlich eine Fristenldsung
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bzw. die véllige gesetzliche Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs.
Nur knapp 1/5 dieser Gruppe ist dafiir, die bestehende Liésung
beizubehalten. Offensichtlich besteht in dieser Gruppe die stirkste
Ubereinstimmung zwischen allgemeiner Einstellung und priferierter
gesetzlichen Regelung. Allerdings kann auch fiir die anderen beiden
Einstellungsgruppen festgehalten werden, daB die Vorschlige zwar
streuen, jedoch keine Extrempositionen zum grundsitzlichen Mei-
nungsbild eingenommen werden: Wer den Schwangerschaftsabbruch
grundsitzlich ablehnt, tritt nicht fiir die Fristenldsung ein, und
wer ein BSelbstbestimmungsrecht der Frau in diesem Zusammenhang
anerkennt, fordert keine Gesetzesverschirfung.

Es kann vermutet werden, dal} ubergreifende politische Wertorientie-
rungen als intervenierende Variablen fiir die beobachteten Differen-
zen zwischen allgemeiner Einstellung und priferierter gesetzlicher
Regelung verantwortlich sind. Allerdings kann dieser Frage anhand
unseres Datenmaterials nicht weiter nachgegangen werden. Zwar
enthielt der verwendete Interviewleitfaden Fragen (Fragen 92 und
93), die auf diesen Bereich zielten, doch war die Antwortbereit-
schaft der Probanden in dieser Hinsicht so gering, daBl keine
sinnvolle statistische Auswertung vorgenommen werden knnnte.5)
Erstaunlicherweise stellte es kein erhebungstechnisches Problem dar,
die Probanden nach Gesetzesiiberschreitungen im Zusammenhang mit
einem Schwangerschaftsabbruch zu befragen, wogegen die Frage nach
der Zugehorigkeit zu einer politischen Gruppe kein Gehdr fand.

Aufgrund des erhebungstechnischen Mangels an theoretisch plausi-
blen erklirenden Variablen in diesem Zusammenhang konnte mittels
multivariater Analysen neben der Einstellung zum Schwangerschafts-
abbruch nur ein weiterer erklirender Faktor fiir die priferierte
gesetzliche Regelung ermittelt werden, nimlich das Alter der
Befragten. Allerdings erklidren diese beiden Faktoren bereits 36% der
Varianz. Die folgende Tabelle zeigt das Ergebnis einer multiplen
RegressionsanalyseS) bei stufenweisem EinschluB der Prédiktoren:
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Tabelle 6: Einfliisse auf die priferierte gesetzliche Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs

o
Merkmal beta Mult.R. Anteil er- | Interpretation:
kléarter Va-| Priaferierie gesetz-
rianz liche Regelung

"freiziigiger", wenn:
|
|

1. Einstellung zum |[B = ,56%#%* - "liberale" Ein-
Schwangerschafts | stellung zum
abbruch | | Schwanger-

schaftsabbruch

2. Alter B o= -,12% .60 36% - jlinger

Signifikanzpriifung:

* p < .05, ** p < .01, *** P . 001

Eine Gesetzesverschirfung wird demnach um so eher gefordert, je
ablehnender die grundsitzliche Haltung zum Schwangerschaftsabbruch
ist und je ilter der Gynikologe ist; wogegen eine freiziigigere
Lésung eher von jingeren Gyndkologen priferiert wird, die eine
liberale Haltung zum Schwangerschaftsabbruch einnehmen. "Alter"
als zusitzlicher erklidrender Faktor deutet auf den vermuteten
Zusammenhang mit ilbergreifenden politischen Wertorientierungen hin,
im Sinne eines "konservativen' Weltbildes bei dlteren Personen bzw,
einer "fortschrittlichen" oder "liberalen" Sichtweise bei jiingeren

6)

Personen.

1.3 Akzeptanz der Indikationen

Die verschiedenen gesetzlich vorgegebenen Indikationen zum Schwan-
gerschaftsabbruch werden von den Befragten in unterschiedlichem
Ausmal akzeptiertzﬁ)

-~ Nahezu alle Befragten (97,4%) akzeptieren die medizinische
Indikation;

147



- die iiberwiegende Mehrzahl akzeptiert die eugenische (91,7%) und
die kriminologische Indikation (87,4%);

- nur 42,8% der Gynikologen akzeptieren die Notlagenindikation.

Gynidkologen, die grundsitzliche Konflikte zwischen der Durchfiihrung
eines Schwangerschaftsabbruchs und der &rztlichen Berufsethik
sehen, unterscheiden sich beziiglich der Akzeptanz der gesetzlich
vorgeschriebenen Indikationen von Arzten, die keine solchen

Konflikte wahrnehmen:

Tabelle 7: Akzeptanz der Indikationen in Abhidngigkeit von berufs-
ethischen Konflikten (Angaben in %)

B"’“fse:(h""{'i'?it Konflikt mit Kein Konflikt Signifi-
ontlikie drztlicher Berufs- kanzprii-
Akzeptanz d. ethik ( n = 251) (n = 145) fung
Indikationen
|
akzeptie- | lehne ab |akzeptie- | lehne ab
re re
|
Medizinische Indikation -97,6 2,4 100% - -
|
Eugenische Indikation -89,6 10,4 98,6 I 1,4 | bl
|
1 | |
| Kriminologische Indikation | -84,1 15,9 97,2 2,8 Al
I
| Allgemeine Notlagenindi- 28,7 71,3 68,3 31,7 A
| kation
|

Signifikanzpriifung (chi®):
* p <05, ** p <.0l, *** p <.001

Da die medizinische Indikation mit Ausnahme von sechs Probanden
von allen Befragten iibereinstimmend akzeptiert wurde, lieBen sich
schliissigerweise auch keine diesbeziiglichen Einstellungsunterschiede
zwischen Gynidkologen mit und ohne berufsethische Konflikte feststel-
len. Statistisch signifikante Unterschiede zeigten sich jedoch bereits
beziiglich der Akzeptanz der eugenischen und der kriminologischen
Indikation: Gynikologen, die einen Schwangerschaftsabbruch in
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berufsethischer Hinsicht als konfliktlos empfinden, akzeptieren fast
ausnahmslos diese beiden Indikationsbereiche, wihrend bei den
Gynikologen, die diesbeziigliche Konflikte empfinden, 10,4% die
eugenische Indikation ablehnen und 15,9% die kriminologische.

Die eindeutigsten Gruppenunterschiede lassen sich beziiglich der
Akzeptanz der Notlagenindikation feststellen. Mehr als 2/3 der
Gynikologen mit berufsethischen Konflikten lehnen diese Indikations-
art ab im Vergleich zu nur knapp 1/3 der Gynikologen ohne
diesbeziigliche Konflikte. Der professionellen &rztlichen Ethik kommt
somit Bedeutung fiir die Akzeptanz der einzelnen Indikationen zu.9

Beziiglich der Akzeptanz der eugenischen Indikation als zu
erkldrender Variablen zeigte sich im AnschluB an eine multiple
Regressionsanalyse mit stufenweisem Einschluf der Pridiktoren

folgendes Ergebnis:

Tabelle 8: EinfluBfaktoren der Akzeptanz der eugenischen Indika-
tion (Regressionsanalyse)

Merkmal beta Mult.R. Anteil an Interpretation:
erklirter eugenische Indika-
Varianz tion wird eher ab-

gelehnt, wenn:

1. Einstellung zum —.25% % "konservative" Ein-
Schwangerschafts- stellung zum
abbruch Schwangerschafts-

abbruch

2. Konfessionsart L1g** katholisch

3. Arztbild .15% .36 14% humanistisches ArztH

bild
| |
Signifikanzprifung:

* p < .05 ** p <.01, *** p < 001
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Eine eugenische Indikation wird demzufolge von Gyn#kologen
abgelehnt, wenn sie allgemein eine ablehnende Haltung zum
Schwangerschaftsabbruch vertreten, der katholischen Konfession
angehéren und ihrem professionellen Selbstverstindnis zufolge eine
humanistische Grundhaltung als wesentliche Komponente des Arztbe-
rufes ansehen. Demgegeniiber wird die eugenische Indikation von
Gynikologen akzeptiert, die den Arzt in der Rolle des technischen
Sachexperten sehen, nicht der katholischen Konfession angehiren und
allgemein eine liberale Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
vertreten. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse muf} jedoch der
Tatsache Rechnung getragen werden, dall die 2zu erklidrenden
Gruppenunterschiede auf einer relativ geringen Fallzahl basieren.
Insgesamt lehnten nur 26 Probanden einen Schwangerschaftsabbruch
bei eugenischer Indikation ab. Die geringe Fallzahl erklirt z.T.
den relativ geringen Anteil erklérter Varianz. Doch trotz des nach
statistischen Kriterien eher niedrig einzustufenden Resultates er-
scheinen die ermittelten EinfluBfaktoren - theoretischen Erwigungen
zufolge - hichst plausibel und konnen zumindest Anhaltspunkte fiir
weitere Arbeiten liefern.

Als EinfluBfaktoren fiir die Akzeptanz der kriminologischen Indika-
tion ermittelte die multiple Regressionsanalyse mit stufenweisem

Einschlull der Priadiktoren folgende Variablen:

Tabelle 9: EinfluBifaktoren der Akzeptanz der kriminologischen
Indikation (Regressionsanalyse)

Merkmal beta Mult.R. Anteil an Interpretation:
erkldrter |Kriminologische Indi-
Varianz | kation eher abge-

lehnt, wenn:

1. Einstellung zum "konservative" Ein-
Schwangerschafts-| -.25*%** : stellung zum
abbruch | Schwangerschafts-

| abbruch
2. Kirchgang L1g%* Kirchgénger
| 3. Konfessionsart | L17* | katholisch |

| | |
Signifikanzpriifung:

* p <.05, ** p <01, *** p < ,001
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An erster Stelle der Pridiktoren fiir die Akzeptanz bzw. Ablehnung
der kriminologischen Indikation steht wiederum die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch. Weitere EinfluBifaktoren sind das Ausmafl
der Religiositdt und erneut die Konfessionsart. Eine kriminologische
Indikation wird demnach abgelehnt, wenn bereits die grundséitzliche
Haltung zum Schwangerschaftsabbruch ablehnend ist, der Gynikologe
ein Kirchgédnger ist und der katholischen Konfession angehort.

Ebenso wie bei der eugenischen Indikation hatte die bloBe
Zugehorigkeit zu einer Konfession keinen EinfluB auf die Akzeptanz
oder Ablehnung der kriminologischen Indikation, wogegen der
Konfessionsart und dem Ausmall der Religiositit Bedeutung zukam,
Dies korrespondiert mit den Ergebnissen bivariater Rechenoperatio-
nen, wo sich ebenfalls kein statistisch signifikanter Unterschied
bzw. Zusammenhang zwischen der Akzeptanz der kriminologischen
Indikation und der Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft
feststellen lieB. Die Variablen Kirchgang (r = .26) und Konfessions-
art (eta = .17) wiesen jedoch auch auf dieser Ebene der Rechenope-
rationen Korrelationen mit der Akzeptanz der kriminologischen
Indikation auf. Die auf multivariater Ebene ermittelten drei
Priddiktoren der Akzeptanz der kriminologischen Indikation erzielen
eine Aufklirung von 16% der Varianz. Dieses unter statistischen
Gesichtspunkten eher niedrige Ergebnis mag wiederum z.T. der eher
geringen Anzahl derjenigen 2zu verdanken sein, die iiberhaupt eine
kriminologische Indikation ablehnen (n = 40). Somit ist die Vorher-
sagekraft der ermittelten Prédiktoren schon deshalb als eher gering
einzustufen, weil ohnehin die meisten Probanden zur Gruppe
derjenigen gehoren, die die kriminologische Indikation akzeptieren.

Statistisch signifikante Ergebnisse liellen sich jedoch beziiglich der
Akzeptanz der Notlagenindikation ermitteln. Eine multiple Regres-
sionsanalyse mit stufenweisem Einschlull der Pri#ddiktoren fihrte zu
folgendem Ergebnis:
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Tabelle 10: Einflulfaktoren der Akzeptanz der Notlagenindikation

(Regressionsanalyse)
Merkmal beta Mult.R. Anteil an Interpretation:
erklérter Notlagenindikation
Varianz eher abgelehnt,
wenn:

! | ! i
1 | I |
1. Einstellung zum | "konservative" Ein- |

| Schwangerschafts —.45%** stellung zum
| abbruch Schwangerschafts-
abbruch
2. Konfessionsart L1gese katholisch
3. Alter L16%* dlter
4, Wissen um die ’ weifl, daB man sich
| Strafbarkeit der L11* .57 a3% bei der Indikations-

stellung straf-
bar machen kann

Signifikanzpriifung:

* p <.05, ** p<.0l, *** p < .001

An erster Stelle der Priadiktoren fiir die Akzeptanz bzw. Ablehnung
der Notlagenindikation findet sich ebenso wie bei den anderen
Indikationsarten die allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch. Auch ist mit der Konfessionsart ein Pridiktor gegegeben, der
sowohl die Akzeptanz der eugenischen als auch der kriminologischen
Indikation beeinflufite. Als neue EinfluBfaktoren in dieser Hinsicht
erscheinen die Variable "Alter" sowie das Wissen um die potentielle

Strafmoglichkeit im Rahmen der Indikationsfeststellung.

Ein Gynidkologe lehnt demnach die Notlagenindikation ab, wenn er
grundsdtzlich eine eher ablehnende Haltung zum Schwangerschaftsab-
bruch vertritt, der katholischen Konfession angehdrt, eher #lter ist
und weill, daBl man sich im Rahmen einer Indikationsfeststellung
strafbar machen kann, Interessant erscheint, daB im Zusammenhang
mit der Akzeptanz der Notlagenindikation erstmals der &rztlichen
Normkenntnis bzw. der gesetzlichen Sanktionsdrohung Bedeutung
zukommt. In den bisher untersuchten Einstellungsbereichen hatte
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sich kein diesbeziiglicher EinfluB feststellen lassen. Der Faktor
Alter, dem auch in Hinsicht auf die grundsdtzliche Haltung zum
Schwangerschaftsabbruch Bedeutung zugekommen war, kann allgemein
als Indikator fir eine "konservativere" (weil &lter) bzw. "liberale-

re" (weil jiinger) Wertorientierung gelten.

Das folgende Schaubild zeigt die ermittelten Pridiktoren beziiglich
der Akzeptanz der eugenischen, kriminologischen und Notlagenindika-

tion im Vergleich:

Schaubild 13: Einfliisse auf die Akzeptanz verschiedener Indika-
tionsarten (signifikante standardisierte Regressions-
koeffizienten (beta) und multipler Korrelationskoeffi-
zient bei schrittweiser Hereinnahme der Pridiktoren)

Berufliches Selbst-
verstindnis {(huma-
nistisch vs. Sach-

experte)
.15 '
Alter .
Eugenische
Indikation
mult.R = .36
Anteil erklérter 16
Varianz: 14% :
Einstellung zum Schwanﬁerschafts-' 45
abbruc Notlagenindikation
mult.R = .57
Konfessionsart (katholisch) 1 Anteil erklirter
. Varianz: 33%
Kriminologische
Indikation
mult.R = .40 11
Anteil erklérter
Varianz: 1
5% Normkenntnis
i&raﬂmrkeil der
ndikation)
.19
Religiositit
(Kirchginger)
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Zentrale Bedeutung fir die Akzeptanz der verschiedenen gesetzlich
vorgesehenen Indikationsbereiche kommt der grundsitzlichen Einstel-
lung zum Problem Schwangerschaftsabbruch sowie der Zugehorigkeit
zur katholischen Konfession zu. Eine liberale Haltung zum Schwan-
gerschaftsabbruch sowie die Nicht-Zugehdrigkeit zur katholischen
Konfession begiinstigen die Akzeptanz der Indikationen, wéihrend
umgekehrt katholische Gynikologen mit ablehnender Haltung zum
Schwangerschaftsabbruch auch die einzelnen Indikationen eher
ablehnen. Eine Ablehnung der kriminologischen Indikation erfolgt,
wenn der Gynidkologe nicht nur der katholischen Konfession
angehért, sondern auch noch regelmiBiger Kirchginger ist. Bei der
eugenischen Indikation kommt als zusitzlicher erkldrender Faktor
die Orientierung an einem humanistischen Arztideal hinzu.

Einzig fur den Bereich der Notlagenindikation treten zwei weitere
Variablen als EinfluBfaktoren auf. Neben der bereits erwidhnten
ablehnenden Haltung zum Schwangerschaftsabbruch und der Zugehé-
rigkeit zur katholischen Konfession, die die Akzeptanz aller
aufgefiithrten Indikationsarten beeinflufit, wird eine Notlagenindika-
tion um so eher abgelehnt, je Alter ein Gynidkologe ist und wenn er
um die Strafbarkeit der Indikation weil. Neben dem letztgenannten
EinfluBfaktor, dem Wissen um die potentielle Stirafbarkeit einer
Indikationsfeststellung, deuten alle ermittelten Pradiktoren auf
globale Wertorientierungen hin, die vorab in keinem Zusarﬁmenhang
mit der gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs stehen.
Die ermittelten religidsen und professionellen Wertorientierungen
weisen gemeinsam mit der Variable "Alter" auf das Vorherrschen
eines "konservativen" bzw. "liberalen" Weltbildes hin. Der EinfluB
der Normkenntnis auf die Akzeptanz der Notlagenindikation kann als
generalpriventiver Effekt, im Sinne einer Abschreckung durch das
Wissen um die Strafandrohung, verstanden werden.

1.4 Einstellung zur sozialen Beratung
Die Einstellung zur gesetzlich vorgeschriebenen sozialen Beratung

wurde anhand einer funfstufigen Kategorialskala ermittelt, die von
ZUNDEL wu.a. (1982) im Rahmen einer Bevblkerungsbefragung zum
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Schwangerschaftsabbruch entwickelt und verwendet worden war.m)
Den Probanden wurde ein Blatt vorgelegt,ll) auf dem insgesamt 10
Aussagen iiber Sinn und Zweck dieser Beratung angegeben waren.
Die Befragten wurden aufgefordert, fiir jede Aussage anzukreuzen,
ob sie diesen Aspekt '"sehr wichtig", "wichtig", '"weder noch",
"ziemlich unwichtig" oder "ganz unwichtig" fanden. Die vorgegebe-
nen Aussagen bezogen sich sowchl auf Beratungskonzepte (direktiv
versus non-direktiv) als auch auf thematische Schwerpunkte der
sozialen Beratung. Die folgende Tabelle zeigt die diesbeziiglichen
Vorstellungen der befragten Gynékologen:lz)

Tabelle 11: Aufgaben des Beraters bei der sozialen Beratung nach

§ 218 StGB
Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage an, | % | % ' % | % |
wie wichtig Sie diesen Aspekt finden! | wichtig |weder| un- | keine I

| noch | wichtig |Angaben

1. Die Berater sollten miéglichst beide | | |

|
Partner anhéren | 79,3 | 4,9 | 13,8 | 2,0

|

|

|2. Die Berater sollten die Frau eingehend | | | | |
| befragen und ihr auf den Zahn fiihlen | 47,8 | 15,5 | 31,7 | 4,9
|
i
|

3. Die Berater sollten sachlich iiber Schwan- | | |
gerschaftsabbruch und die kérperlichen | 81,5 | 3,9{ 12,8

1,7
und seelischen Folgen aufklidren | |

4, Die Berater sollten der Frau bei den | | | t |

Behidrden weiterhelfen | 89,4 | 3,9 | 4,2 2,5 |

5. Die Berater sollten der Frau Hilfen ver- | | |
mitteln (z.B. Krippenplétze, Sozialwoh- | 90,9 | 4,2 2,2
nungen, finanzielle Unterstiitzung usw.) | | |

2,7

|6. Die Beratung sollte der Frau bei der | | 1 | |
l Losung ehelicher Schwierigkeiten helfen | 65,5 15,3 | 16,3 | 3,0 |

7. Die Berater sollten die Partner iiber | | | i
Empféngnisverhiitungsmethoden aufkliren | 55,0 | 7,9 | 34,0 | 3,2

|8. Die Berater sollten die Frau davon iber- | | | | |
t zeugen, dafl sie das Kind austragen mufl | 21,1 | 39,2 | 33,7 | 5,9 ‘

9. Die Berater sollten sich Zeit fiir mehrere
Gespriche nehmen

110. Die Berater sollten objektiv iiber die
gesetzlichen Bestimmungen informieren
und ihre persdnliche Meinung fiir sich
behalten

81,5 | 8,1] 5,1 5,2
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Was die Beratungsinhalte betrifft, so halten nahezu alle befragten
Gynikologen die Vermittlung sozialer Hilfen (90,9%) und die
Unterstiitzung der Frau bei den Behorden (89,4%) fiir ein wichtiges
Thema der Sozialberatung. Fast ebenso viele sind der Ansicht, daB
die Berater sachlich iiber Schwangerschaftsabbruch und die kérperli-
chen und seelischen Folgen aufkldren sollten (81,5%). Ca. 2/3
befiirworten, dal die Beratung der Frau bei der Losung ehelicher
Schwierigkeiten hilft, und nur etwas mehr als die Halfte der
Befragten meinen, daB die Berater iiber Methoden der Empféngnis-
verhiitung aufkliren sollten. Entsprechend halten 34% die Aufklérung
ilber Empfingnisverhiitung explizit fir unwichtig. Dies kann z.T.
daher rithren, dafll Frauenidrzte diese Aufgabe eher im Rahmen der

medizinischen Beratung untergebracht wissen wollen.ls,

In Hinsicht auf das Beratungskonzept pladiert die Mehrzahl der
Gynidkologen fiir eine intensive, verstindnisvolle und sachliche
Beratung:

- 83% halten es fiir wichtig, daB sich die Berater Zeit fiir mehrere
Gespriche nehmen;

- 81,5% meinen, daB die Berater objektiv iiber die gesetzlichen
Bestimmungen informieren sollten und ihre perstnliche Meinung fir
sich behalten;

- und 79,3% erwarten, daB die Berater mbglichst beide Partner

anhéren.

Nur knapp die Hilfte der Befragten sind der Ansicht, dafl der Frau
"auf den Zahn gefiihlt" werden solle. Noch weniger, nimlich ca. 1/5
der Probanden meinen, daB die Frau im Rahmen der Sozialberatung
zum Austragen des Kindes motiviert werden sollte. Die beiden
letztgenannten Items werden auch umgekehrt von ca. 1/3 der

Befragten explizit als Beratungskonzept abgelehnt.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen der Bevilkerungsumfrage von
ZUNDEL u.a. (1982), die 1977 durchgefiihrt wurde, zeigt, daB die
Ansichten der Gynidkologen iiber die Aufgaben des sozialen Beraters

nur in wenigen Punkten vom damals ermittelten Meinungsbild der
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Gesamtbevdlkerung abweichen. Schaubild 14 zeigt einen Vergleich der
beiden Studien beziiglich der als "wichtig" erachteten Aufgaben im
Rahmen der Sozialberatung.

Ubereinstimmend werden in beiden Befragungen die Vermittlung
sozialer Hilfen sowie die intensive sachliche Aufkldrung und
Beratung als inhaltliche Schwerpunkte genannt. Auch beziiglich der
Art der Beratung besteht Einigkeit dariiber, daB die Berater
objektiv und verstdndnisvoll sein sollten. Unterschiede zeigten sich
jedoch beziiglich der Priferenz eines direktiven Beratungskonzeptes
"pro Kind" sowie der Bedeutung, die der Aufkldrung iiber Empfing-
nisverhiitung zugeschrieben wird.

Wihrend bei der Umfrage von ZUNDEL u.a. (1982) die iiberwiegende
Mehrzahl der Befragten (83,1%) dafiir plidiert, dafl die Berater iiber
Empfingnisverhiitungsmethoden aufkliren sollten, waren nur etwas
mehr als die Héilfte der Gyné#kologen dieser Ansicht, Wie bereits
erwdhnt, steht zu vermuten, daB die Gynikologen diese Aufgabe
.eher im Rahmen der medizinischen Beratung wahrgenommen sehen
wollen.M} Die direktive Beratung 'pro Kind" findet zwar in beiden
Studien keine Mehrheit, wird jedoch in der Bevélkerungsbefragung
weitaus seltener gefordert, als dies bei den Frauenirzten der Fall
war. Wihrend knapp die Hilfte der Gynikologen es als wichtiges
Beratungsziel ansieht, daB der Frau "auf den Zahn gefiihlt wird",
ist nur ca. 1/4 der Befragten von ZUNDEL wu.a. {1982) dieser
Ansicht. Es steht zu vermuten, daf der in der Gesamtbevilkerung
vertretene Anteil potentiell betroffener Frauen fiir die unterschiedli-
che Bewertung dieses Items verantwortlich ist.

- Giiteberechnungen der Skala

Zur Priifung der Dimensionalitit der Skala wurde eine Faktorenana-
lyse durchgefiihrt. Es ergab sich eine dreifaktorielle Lésung. Die
faktorenanalytische Aufschliisselung der Gynikologenbefragung er-
kldart 52,8% der Gesamtvarianz. Faktor 1 bedeutet "ausfiihrliche
Beratung pro Kind", und Faktor 2 beinhaltet "Aufklirung iiber
Verhiitungsmethoden". Faktor 3 schliefllich bezieht sich auf die
"Vermittlung sozialer Hilfen". Insgesamt fiinf Variablen (Item 1, 2,
3, 8 und 9) laden auf Faktor 1, eine Variable lddt sehr hoch auf
Faktor 2 (Item 7) und drei Variablen (4, 5, und 6) auf Faktor 3.
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Faktor 1 erklart 52,3% der relativen Varianz, Faktor 2 erklirt
28,3%, wund Faktor 3 erklirt 19,4% der relativen Varianz. Die
einzelnen Faktorladungen der Variablen konnen aus der Tabelle im
Anhang entnommen werden. Die Ergebnisse der Faktorenanalyse
machen deutlich, daB die Skala unterschiedliche Dimensionen mifit:
Neben inhaltlichen Schwerpunkten der Beratung wie z.B. Aufkldrung
iiber Verhiitungsmethoden oder die Vermittlung sozialer Hilfen werden
auch konzeptionelle Vorstellungen wie z.B. die direktive Beratung
"pro Kind" erfaBt. Die Skala eignet sich daher nicht zur Bildung
eines Summenscores. Die ermittelten Faktorwerte fanden als potentiel-
le erkldarende Variablen Eingang in Berechnungen beziiglich der
Durchfithrung sozialer Beratungen (vgl. Kap. V 2.1).

Reliabilitdtspriifungen der Skala ergaben fiir die Gynikologenbefra-
gung eine Testhalbierungsreliabilitit nach SPEARMAN/BROWN von .66,
der Koeffizient fiir die interne Konsistenz (CRONBACH ALPHA) lag bei
.64. Bezlglich der Reliabilitit der Skala liegen uns keine Daten der
ZUNDEL-Untersuchung vor.

Die faktorenanalytische Auswertung der Bevilkerungsbefragung von
ZUNDEL ergab ebenfalls eine dreifaktorielle Lésung, allerdings
handelt es sich dabei - mit einer Ausnahme - um andere Faktoren.
Hierbei bedeutet Faktor 1 "aufklidrende psychologisch einfiilhlsame
Beratung und Vermittlung bei den Behiérden™, Faktor 2 '"Beratung
pro Kind, Verhiitungsberatung und Hilfe bei Eheproblemen" und
Faktor 3 bedeutet 'objektive Beratung wund Zeit fiir wmehrere
Gesprédche". Insgesamt vier Variablen (1, 3, 4 und 5) laden hierbei
auf Faktor 1, der 63,4% der relativen Varianz erkldrt, und sechs
Variablen (1, 2, 5, 6, 7 und 8) auf Faktor 2, der 21,7% der
relativen Varianz erklédrt. Die Doppelladungen auf Faktor 1 und 2
machen die Einschatzung der Ergebnisse von ZUNDEL problematisch.
Auf Faktor 3, der 14,9% der relativen Varianz erklirt, laden bei
ZUNDEL u.a. (1982) zwei Variablen (9 und 10). Zu den einzelnen
Faktorladungen vgl. die Tabelle im Anhang. Ebenso erscheint bei
den Ergebnissen von ZUNDEL problematisch, daBl sich bei den
ermittelten Faktoren die verschiedenen Dimensionen der Skala
- Beratungsinhalte und Beratungskonzepte - zum Teil iiberlappen.

1.5 Zusammenfassung

Beziiglich der grundsitzlichen Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch liel sich unter den Gyndkologen folgendes Meinungsbild
ermitteln:

~ 42% der Befragten lehnten den Schwangerschaftsabbruch als Tétung
menschlichen Lebens ab;

- 38% meinten, daBl Schwangerschaftsabbruch zwar Tétung sei, aber
als Notlésung gerechtfertigt sein kénne;

- 20% waren der Ansicht, daB die Frau entscheiden milsse, und
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pliadierten fiir ein Selbstbestimmungsrecht der Frau in diesem
Zusammenhang.

Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hing in hohem Malle
davon ab, ob ein Arzt grundsitzliche Konflikte zwischen der
Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs und der #rztlichen
Berufsethik sah. Arzte, die keine diesbeziiglichen Konflikte wahrnah-
men, hatten meist eine liberale Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch, wihrend umgekehrt Arzte, die einen solchen Konflikt sahen,
eher eine ablehnende Haltung einnahmen. Weitere Einflufifaktoren fiir
die d&rztliche Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch waren die

Variablen Konfessionszugehiorigkeit und Alter.

Eine liberale Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch vertraten
eher junge Gynikologen, die keiner Konfession angehoérten und keine
grundsitzlichen Konflikte sahen zwischen der Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs und der &raztlichen Berufsethik. Demgegen-
iiber nahmen religiés gebundene #ltere Gynikologen, die grundsitz-
liche Konflikte mit der Berufsethik empfanden, eine eher ablehnende
Haltung zum Schwangerschaftsabbruch ein. Geschlechtsspezifische
Einflisse konnten in diesem Zusammenhang nicht festgestellt werden:
Gyni#kologinnen unterschieden sich beziiglich ihrer Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch nicht von Gynidkologen. Auch zwischen
hessischen und baden-wiirttembergischen Frauenidrzten bestanden
diesbeziiglich nur geringfiigige Unterschiede, denen keine statisti-
sche Bedeutung zukam.

Auch was die wiinschenswerte gesetzliche Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs betrifft, gab es keine Unterschiede zwischen
hessischen und baden-wiirttembergischen Gynikologen. Die Einstel-
lung zum Gesetz hing im wesentlichen von der allgemeinen
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und dem Alter der
Befragten ab. Liberale junge Gynikologen plddierten eher fiir eine

freiziigigere Losung als konservative iltere Frauenirzte.

Insgesamt duflerten sich die Gynidkologen zur wiinschenswerten
gesetzlichen Regelung wie folgt:
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Jeweils knapp 1/3 der Befragten sprach sich fiir eine freiziigigere
gesetzliche Regelung auf der Basis des Selbstbestimmungsrechts der
Frau bzw. fiir eine andere Form der Indikationsregelung aus, meist
im Sinne einer ‘'klarer definierten' Notlagenindikation. Nur 9% der
Befragten plidierten ausdriicklich fiir eine restriktivere Lisung, wie
sie vor der Gesetzesreform bestanden hatte. Knapp 1/4 der Befragten
ist mit der bestehenden Regelung zufrieden. Demzufolge plédieren
ca. 2/3 der Befragten fiir die bestehende Gesetzeslage bzw. fiir eine
Regelung auf der Basis des Indikationenmodells und knapp 1/3 fiir
eine freiziigigere Regelung im Sinne einer Fristenlésung bzw. einer
volligen Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs.

{bereinstimmend #uBerte die Mehrzahl (68%) der Gynikologen Kritik
an der bestehenden gesetzlichen Regelung, insbesondere was die
spezifische Rolle des Arztes betrifft. Der Arzt habe den '"schwarzen
Peter'" zugeschoben und eine Verantwortung aufgebiirdet bekommen,
die der Gesetzgeber nicht habe {ibernehmen wollen, wurde hiufig
beklagt. Auch wurde vielfdltige Kritik an der Notlagenindikation
geduBert, Sie sei "zu ungenau definiert"” bzw. "unehrlich".

Als Finanzierungsmodell des Schwangerschaftsabbruchs befiirworten
die Gynikologen mehrheitlich eine Ubernahme der Kosten durch die
Krankenkasse (43,3%) bzw. eine Finanzierung der Krankenkasse mit
Selbstbeteiligung (25,7%). Fiir eine ausschlieBliche Kosteniibernahme
durch die Betroffenen (d.h. in der Regel von Frau und Mann)
plddieren ca. 1/5 der Befragten.

In Hinsicht auf die soziale Beratung nach § 218 StGB vertritt die
Mehrzahl der Gynikologen ein Konzept der intensiven, verstindnis—
vollen und sachlich-objektiven Beratung. Knapp die Hilfte der
Befragten meinen, daB der Frau auch "auf den Zahn gefihlt"
werden solle, und nur ca. 1/5 sind der Ansicht, dafB die Frau zum

Austragen des Kindes motiviert werden solle.

Die gesetzlich vorgegebenen Indikationen zum Schwangerschaftsab-
bruch werden von den Gynédkologen in unterschiedlichem Ausmal
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akzeptiert. Nahezu alle Befragten akzeptieren die medizinische
Indikation, und die iiberwiegende Mehrzahl akzeptiert die eugenische
(91,7%) und die kriminologische Indikation (87,4%), nur 42,8% der
Gyndkologen akzeptieren die Notlagenindikation.

Zentrale EinfluBfaktoren fiir die Akzeptanz der verschiedenen
Indikationen sind die grundsitzliche Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch und die Zugehérigkeit zur katholischen Konfession.
Eine Indikation wird eher akzeptiert, wenn der Gynidkologe eine
liberale Haltung 7um Schwangerschaftsabbruch einnimmt und nicht
der katholischen Konfession angehdrt. Weitere Bedeutung kommt - je
nach Indikationsart verschieden - den Faktoren "Alter" wund
"Religiositidt" sowie professionellen Orientierungen und dem Wissen

um die potentielle Strafbarkeit der Indikationsfeststellung zu.

Eine eugenische Indikation wird von Gynikologen eher abgelehnt,
wenn sie ohnehin eine ablehnende Haltung zum Schwangerschaftsab-
bruch einnehmen, der katholischen Konfession angehtren und nach
ihrem professionellen Selbstverstindnis eine humanistische Grundhal-
tﬁng als wesentliche Komponente des Arztberufs ansehen. Umgekehrt
wird diese Indikationsart eher akzeptiert, wenn der Gynikologe den
Arzt in der Rolle des technischen Sachexperten sieht, nicht der
katholischen Konfession angehtrt und eine liberale Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch hat,

Eine kriminologische Indikation wird abgelehnt, wenn der Gynikolo-
ge neben der ablehnenden Haltung zum Schwangerschaftsabbruch und
der Zugehorigkeit zur katholischen Konfession auch ein regelmifliger
Kirchginger ist. Entsprechend wird diese Indikationsart eher
akzeptiert, wenn die genannten Merkmale nicht zutreffen.

Zusidtzliche EinfluBfaktoren fiir die Akzeptanz der Notlagenindikation
neben Einstellung und Konfessionsart sind das Alter der Befragten
sowie das Wissen um die potentielle Strafbarkeit der Indikationsfest-
stellung. Die Notlagenindikation wird abgelehnt, wenn ein Gynikolo-
ge grundsitzlich eine ablehnende Haltung zum Schwangerschaftsab-
bruch einnimmt, der katholischen Konfession angehért, eher ilter ist
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und weil, daB man sich im Rahmen einer Indikationsfeststellung
strafbar machen kann.

Insgesamt deuten die ermittelten religiésen und professionellen
EinfluBfaktoren beziiglich der Akzeptanz der verschiedenen Indika-
tionsarten ebenso wie die allgemeine Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch gemeinsam mit der Variable "Alter" auf das
Vorherrschen eines eher "konservativen" oder 'liberalen" Weltbildes
hin, d.h. auf die Bedeutung allgemeiner Wertsysteme und Orientie-
rungsmuster. Die Bedeutung des Wissens um die potentielle Strafmig-
lichkeit im Rahmen einer Indikationsfeststellung fir die Akzeptanz
der Notlagenindikation kann als generalpriiventiver Effekt verstan-
den werden. Das Wissen um die Strafandrohung hat EinfluB auf die
arztliche Werthaltung im Zusammenhang mit einer Notlagenindikation.
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Anmerkungen zu V 1:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)
9)

10)
11)
12}

13)

14)
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Siehe hierzu Holzhauer 1989, S.198 f.

Die ausfiihrlichen Angaben finden sich in Tabelle 34, §5.287
(Anhang).

Die statistischen Kennwerte der Skala finden sich in Tabel-
le 35 im Anhang, S5.288, wvgl. hierzu auch Holzhauer 1989,
5.199.

Alle angefiihrten Gruppenunterschiede sind statistisch hoch-
signifikant mit p < .001 nach dem chi®-Test,

Vgl. hierzu 8.217.

Die ermittelten Vorschlige zur gesetzlichen Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs wurden im Rahmen der Regressions-
analyse gemdB der Anordnung in Schaubild 12 als gerichtete
Rangskala verwendet, die von einer Verschirfung des Gesetzes
liber Verbesserungsvorschldge zum Indikationenmodell iiber der
Priferenz der bestehenden Regelung in Richtung einer freiziigi-
geren Regelung weist,

Zur Bedeutung tibergreifender Wertsysteme in diesem Zusammen-
hang siehe auch Bora/Liebl 1986.

Vgl. hierzu Kapitel IV 3.2, §.126 f.

Der EinfluB professioneller Wertorientierungen lieB sich auch
auf multivariater Ebene nachweisen - allerdings tritt dort die
Variable "Konflikt mit der #rztlichen Berufsethik" in den
Hintergrund. Dies ist z.T. dadurch bedingt, dafl die Variable
"Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch" als unabhingige
Variable zu stark mit diesem Faktor interkorreliert, so dall in
der Regel auf die Variable "Konflikt"™ im Rahmen der
multivariaten Analysen verzichtet werden mufite.

Vgl. Zundel u.a. 1982, 5.255 f.

Vgl. Beiblatt 3 bzw. Frage 21 des Frageleitfadens im Anhang.
Zur Verdeutlichung der einzelnen Positionen wurde die Skala
auf 3 Kategorien reduziert, wobei die Vorgaben "sehr wichtig"
und '"wichtig" sowie ''ganz unwichtig" und '"unwichtig" jeweils
zu einer Kategorie zusammengefallt wurden. Die ausfiihrlichen
Werte konnen im Anhang nachgelesen werden.

Vgl. hierzu Kapitel V 2.2.

Siehe Anm.12.



2. Verhalten im Rahmen der Durchfiihrung eines legalen Schwan-
gerschaftsabbruchs

Das faktische Verhalten von Arzten im Zusammenhang mit der
Durchfilhrung eines straffreien Schwangerschaftsabbruchs laBt sich
gemdB den Funktionen, die ein Arzt im Rahmen des gesetzlich
vorgeschriebenen Verfahrens einnehmen kann, in vier Bereiche

einteilen:

- die Durchfihrung von sozialen Beratungen nach § 218b StGB;

- die Durchfithrung von medizinischen Beratungen nach § 218b StGB;
- die Feststellung von Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch;
- die Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen.

Diese Aufgaben werden von den Befragten in unterschiedlichem
AusmaB wahrgenommen. Nahezu alle Gynidkologen (90,9%) fiihren
medizinische Beratungen durch, aber nur relativ wenige, nimlich
12,6% bieten soziale Beratungen nach § 218b StGB an. Die Mehrzahl
der Gynikologen  (80%) stellt Indikationen 2um Schwanger-
schaftsabbruch fest, aber nur halb so viele, namlich 40,4%, fiihrten
auch selbst Schwangerschaftsabbriiche durch.

Die meisten Befragten erbringen zwei bis drei Leistungen im Rahmen
des gesetzlich vorgeschriebenen Verfahrens, meist Indikationsfeststel-
lung und medizinische Beratung oder Indikationsfeststellung,
medizinische Beratung und Schwangerschaftsabbriiche. Nur wenige
Gynikologen (4,4%) erklidrten, alle Leistungsbereiche abzudecken.
2,5% der Befragten iibernahmen gar keine Aufgaben im Rahmen der
§ 218 StGB f. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht der giingigen
drztlichen Leistungskombinationen:

165



Tabelle 12: Arztliche
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Leistungen bei
legalen Schwangerschaftsabbruchs

der

|
| abs. %
|
|
fiihre keine diesbeziiglichen | 10 2,5
Leistungen durch |
|
Eine Leistung, némlich
nur medizinische Beratungen 17 4,2
|
| nur Indikationsfeststellung 5 1,2
nur Schwangerschaftsabbriiche 15 3,7
|
|
| Zwei Leistungen, n#mlich
|
-
medizinische und soziale Beratung 2 0,5 |
medizinische Beratung und 34 8,4
| Schwangerschaftsabbriiche
Indikationsfeststellung und 7 1,7
Schwangerschaftsabbriiche
| |
| i
| medizinische Beratung und | 180 443
Indikationsfeststellung | |
|
| Drei Leistungen, niamlich
|
| soziale und medizinische Beratung 3 0,7
t und Schwangerschaftsabbriiche
|
| medizinische Beratung, Indikations- 87 21,5
| feststellung und Schwangerschafts-
| abbriiche
|
| soziale und medizinische Beratung 28 6,9
| und Indikationsfeststellung
} .
Alle vier Leistungen 18 4,4
SUMME | 406 100

Durchfithrung eines

9,1

54,9

29,1



Am h#ufigsten werden Indikationsfeststellung und medizinische
Beratung miteinander kombiniert: 44,3% der Befragten gaben an,
diese beiden Leistungen zu erbringen. 1/5 der Gynikologen fiihrte
zusidtzlich zur Indikationsfeststellung und medizinischen Beratung
auch noch selbst Schwangerschaftsabbriiche durch. Nur 9,1% der
Befragten beschrinkten sich auf einen Leistungsbereich. Es handelte
sich dabei um die medizinische Beratung, die Indikationsfeststellung
oder den Schwangerschaftsabbruch. AusschlieBlich soziale Beratungen
nach § 218b StGB machte keiner der Befragten.

Im folgenden wird das #rztliche Verhalten im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung eines legalen Schwangerschaftsabbruchs fiir jeden der
vier Aufgabenbereiche gesondert dargestellt.

2.1 Soziale Beratung

Die soziale Beratung wird nicht vorwiegend als &rztliche Aufgabe
gesehen. Nur relativ wenige (12,6%; n = 51) der Gynikologen fithren
soziale Beratungen nach § 218b StGB durch. Es waren vor allem
Arzte, die sich auch mit medizinischen Beratungen oder Indikations-
feststellungen befafiten. Die Mehrzahl der sozial beratenden Frauen-
darzte (64,7%) fiihrte ca. ein bis vier solcher Beratungen im Monat
durch. Nur ein knappes Drittel (29,4%) dieser Arzte gab an, mehr
als vier Beratungen pro Monat zu machen. Eine soziale Beratung
nach § 218b StGB dauert im Schnitt ca. 45 Minuten.

Auf die Frage, wie sie sich fiir diese Tiatigkeit qualifiziert hitten,
machten die Gynikologen folgende Angaben:

- knapp die Hilfte (47,1%) der sozial beratenden Arzte hatte sich
eigenstindig iiber die im Einzelfall zur Verfiigung stehenden
Hilfen informiert;

- 43,1% waren von einer Behérde, Kérperschaft oder Anstalt des
Offentlichen Rechts fiir diese Titigkeit anerkannt worden;

nur 7,8% waren Mitglieder einer anerkannten Beratungsstelle.

Die Gynikologen, die sich individuell fortgebildet hatten, gaben auf
Nachfrage an, daB sie an einem Fortbildungskurs der Arztekammer,
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der Pro Familia oder einer kirchlichen Beratungsstelle teilgenommen
bzw. sich durch entsprechende Lektiire informiert hitten.

Hessische Fraueniirzte fithrten hidufiger Sozialberatungen durch als
ihre baden-wiirttembergischen Kollegen: 1/4 aller hessischen Gyniko-
logen gab an, soziale Beratungen vorzunehmen im Vergleich zu nur

7% der baden-wiirttembergischen Befragten.”

Es ist zu vermuten,
dall sich hier die unterschiedlichen Ausfithrungsbestimmungen der
beiden Bundeslinder niederschlagen. Wihrend es in Hessen aus-
schlieflich der Landesdrztekammer obliegt, einen Arzt zum Sozialbe-
rater nach § 218b StGB zuzulassen bzw. in dieser Titigkeit zu
ilberwachen, so wird in Baden-Wiirttemberg diese Funktion vom
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung ausgeiibt.
Méglicherweise beinhaltet die Zulassung bzw. Kontrolle durch den
eigenen Berufsverband eine geringere Hemmschwelle als sie der

Kontakt zu einer staatlichen Stelle erfordert.

Gyniakologen, die als Sozialberater titig sind, haben andere
Vorstellungen iiber die inhaltlichen Schwerpunkte der Sozialberatung
als ihre Kollegen.z} Dies veranschaulicht die folgende Ubersicht:

Schaubild 15: Aufgaben der sozialen Beratung aus der Sicht von
beratenden und nicht beratenden Arzten (Angaben in
%: Mehrfachnennungen)

Arzte, die soziale Beratungen durchféhren (n=51)

- - Arzte, die keine Sozialberatungen durchfiihren
(n=355} :

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
] 1 | 1 1 { i 1 1 b
1 1 T 1 1 1 1 1 T T

Die Berater sollten sachlich
fiber Schwangerschaftsabbruch
und die kdrperlichen und

seelischen Folgen aufklaren

Die Berater sollten der Frau »«
Hilfen vermitteln (z.8.
Krippenpldtze, Sozialwohnungen,
finanzielle Unterstiitzungen)

Die Berater sollten die *+*= ohne Sozial- -
Partner iiber Empfangnisver- beratung - -
hidtungsmethoden aufkldren -
Die Berater sollten die Frau - ﬂéﬁafﬂﬁ;“'
davon iberzeugen, dal sie o
das Kind austragen mufd
i 1 1 1 1 : 1 1 i —
Signifikanzprifung: 1 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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Wihrend die sozialberatenden Arzte der Aufklarung iiber mégliche
korperliche und seelische Folgen des Schwangerschaftsabbruchs und
der kiinftigen Empfidngnisverhiitung den grofiten Stellenwert bei-
mafen, so sollte nach Ansicht der Arzte, die selbst keine
Sozialberatungen durchfithrten, die Vermittlung sozialer Hilfen und
die Unterstiitzung der Frau bei ihrem Behtrdenweg im Zentrum dieser
Beratung stehen. (bereinstimmend sprachen alle Befragten dem
einfithlsamen und ausfiihrlichen Beratungsgesprich grofle Bedeutung
zu, wihrend die direktive Beratung "pro Kind'" wenige Anh#nger
fand: Etwa 1/3 der sozial beratenden Arzte hielt diesen Aspekt fiir
wichtig und nur ca. 1/5 der nicht beratenden Arzte.

2.2 Medizinische Beratung

Fast alle Gyniakologen (90,9%, n = 369) fithren medizinische Beratun-
gen nach § 218b StGB durch. Die medizinische Beratung wird vor
allem von Arzten angeboten, die auch Indikationen zum Schwanger-
schaftsabbruch feststellen (C = .36). Auch wird diese Titigkeit
hédufiger von niedergelassenen Frauenirzten (C = .21) als von
Klinikern ausgeiibt.

Knapp 2/3 der medizinisch beratenden Gynidkologen iiben diese
Titigkeit ein- bis viermal pro Monat aus. 1/5 fithrt zwischen fiinf
und neun medizinische Beratungen pro Monat durch und nur 15,7%
mehr als 10 pro Monat. Eine medizinische Beratung nach § 218b StGB
dauert im Schnitt ca. 40 Minuten,

Alle medizinisch beratenden Frauendrzte gaben an, dall sie ein
Gesprich mit der Klientin fiihren wiirden. 9,8% verwenden zusitzlich
ein Merkblatt und nur 1,6% noch weitere Materialien wie Dias, Filme
u.d. Die folgende Tabelle gibt eine {bersicht der Themen, die nach
Auskunft der Gynidkologen im Rahmen einer medizinischen Beratung

zwischen Arzt und Patientin erdrtert werden:
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Tabelle 13: Gespréchsthemen bei der medizinischen Beratung

Griinde fiir den Schwangerschaftsabbruch | 20 | 5,4

I | abs. | % |
' Risiken des Schwangerschaftsabbruchs | 336 | 91,1 |
’ Psychologische Konfliktverarbeitung | 216 | 58,5 |
| Medizinische Einzelheiten des Schwanger- | | |
' schaftsabbruchs | 203 | 55,0 |
| Fragen der Konirazeption | 155 | 42,0 |
| Risiken der Schwangerschaft | 100 | 27,1 ]
| Medizinisch-psychische Spitfolgen | 91 | 24,7 ]
I Embryonalentwicklung im Mutterleib | 58 | 15,7 |
| Soziale Lage | 25 | 6,8 I
| |
| |
| l

Verfahren, gesetzliche Anforderungen | 16 | 4,3
Austragen der Schwangerschaft | 14 | 3,8
(Mehrfachnennungen) - n= 369

Zentrales Gesprichsthema der medizinischen Beratung sind die
Risiken des Schwangerschaftsabbruchs. Fast alle Gynikologen, die
medizinische Beratungen durchfithren, sprechen diesen Punkt an.
Aber auch Probleme der psychologischen Konfliktverarbeitung sowie
medizinische Einzelheiten des Schwangerschaftsabbruchs werden von
mehr als der Hilfte dieser Gynikologen im Rahmen einer medizini-
schen Beratung thematisiert. 42% nutzen das Beratungsgesprich zur
Erdrterung von Fragen der Kontrazeption. Ca. 1/4 geht auch auf
mégliche Risiken beim Austragen der Schwangerschaft und potentielle
medizinische und psychische Spitfolgen eines Schwangerschaftsab-
bruchs ein. Nur 15,7% der medizinisch beratenden Frauenirzte
thematisieren die Embryonalentwicklung im Mutterleib. Seltene
Themen in diesem Zusammenhang sind auch die soziale Lage der
schwangeren Frau, die Griinde fiir den Schwangerschaftsabbruch oder
gar die Frage nach dem moglichen Austragen der Schwangerschaft.
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2.3 Indikationsfeststellung

80% (n = 325) der Befragten gaben an, Indikationen zum Schwanger-
schaftsabbruch festzustellen. Es waren vorwiegend niedergelassene
Frauenirzte, die diese Tatigkeit ausiibten (C = .37). Die Mehrzahl
dieser Gynikologen bescheinigt zwischen ein und vier Indikationen
pro Monat. Nur 4% gaben an, mehr als 10 Indikationen pro Monat
zu stellen. Das Aufkommen der einzelnen Indikationsarten wurde von
den Gynikologen wie folgt geschiitzt: ca. 75% Notlagenindikationen,
je 10% medizinische und eugenische Indikationen und 1% kriminologi-

sche Indikationen .3)

Gynidkologen, die Indikationsfeststellungen nach § 218a StGB durch-
fithren, befassen sich nicht in gleichem AusmaB mit allen gesetzlich
vorgesehenen Indikationsbereichen. Die iiberwiegende Mehrzahl stellt
medizinische, eugenische und Notlagenindikationen fest (jeweils ca.
80%). Medizinisch psychiatrische Indikationen werden von knapp 2/3
der indikationsstellenden Gynikologen bescheinigt und kriminologi-
sche von ca. 1/3 der Befragten dieser Gruppe. Der geringe Anteil
der kriminologischen Indikation erkldrt sich allerdings aus der
Seltenheit dieses Tatbestandes. Die meisten Gynikologen, die
Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch feststellen, gaben an,

dafl solche Fille nur selten bzw. iiberhaupt nicht vorkﬁmen.“

Die iberwiegende Mehrheit empfindet die Indikationsfeststellung als
Belastung: 79,1% gaben an, daB fir sie die Feststellung einer
Indikation eher belastend sei; 19,4% schitzten diese THtigkeit als
eher nicht belastend ein. Die Nachfrage an diejenigen Frauenirzte,
die die Indikationsfeststellung als Belastung empfinden (n = 257),
welche Gesichtspunkte sie denn besonders belasteten, erbrachte
folgende Angaben:

- daBB es um die Tétung menschlichen Lebens ginge (43,6%);

- nicht zu wissen, ob die Frau ihre Entscheidung einmal bereuen
wiirde (13,6%);

- dall sie sich unsicher und iiberfordert fithiten (14%);

- daB sie sich durch ethische Aspekte der Indikationsfeststellung
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belastet fuhlten (5,4%);

- dafl der "Leichtsinn" der Patientinnen ein Problem sei (4,3%);

- daB die unklar definierte Notlagenindikation eine personliche
Belastung sei (3,1%).

Neben der individuell empfundenen Belastung durch eine Indikations-
feststellung fiithlen sich die Gynikologen bei der Ausiibung dieser
Tdtigkeit auch h#ufig unsicher. Das subjektive Gefiihl der Sicherheit
bzw. Unsicherheit bei der Indikationsfeststellung ist je nach
Indikationsart unterschiedlich ausgeprigt. Die folgende Tabelle zeigt
die diesbeziiglichen Angaben der Probanden, differenziert nach den
einzelnen Indikationsarten:

Tabelle 14: Sicherheit bei der Indikationsfeststellung nach Indika-

tionsart

| | . I . . .

| Fiihle mich bei der | Medizinische| Eugenische | Kriminologi- | Notlagen-

| Indikationsstellung: Indikation Indikation sche Indika-]indikation

{n = 267) {n = 228) |tion (n_=114] (n = 264)
| i |
abs. % abs. | % abs..| % abs. | %
eher sicher | 222 | 83,1 175 | 76,8 5 | 43,9 97 36,7
|

| | .

I eher unsicher 33 12,4 43 18,9 61 53,5 158 59,8
keine Angaben 12 4,5 10 4,3 3 2,6 9 3,5
SUMME I 267 100 228 100 114 100 264 100

|

Erwartungsgemill ist das Gefiihl der Sicherheit beim Feststellen einer
medizinischen und eugenischen Indikation am stidrksten ausgeprigt.
Die Mehrzahl der Befragten fithlt sich dabei '"eher sicher". Eher
"unsicher" ist sich jedoch die Hilfte der Gyn#kologen, die
kriminologische Indikationen feststellen, und gar 2/3 bei der
Notlagenindikation. )
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Ob ein Gynidkologe Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch
feststellt, hing vor allem damit zusammen, ob es sich um einen
niedergelassenen oder um einen klinisch tidtigen Frauenarzt handel-
te. Niedergelassene Frauenirzte stellen weit hidufiger Indikationen
fest als Kliniker {C = ,37).

Zusitzliche EinfluBfaktoren der Indikationsstellung konnten jedoch
fir den Bereich -der Notlagenindikation ermittelt werden.s} Das
folgende Schaubild zeigt, in welchen Merkmalen sich Gynikologen,
die Notlagenindikationen feststellen, von Kollegen unterscheiden, die

diese Titigkeit nicht ausiiben:

Tabelle 15: Merkmale von Gyndkologen, die Notlagenindikationen
feststellen (Diskriminanzanalyse)

Merkmal standard., Interpretation:
Diskrimi- Ein GynéEoioge stellt eher
nanzkoeffi- | Notlagenindikationen, wenn er:
zient
] |
1. Einstellung zum Schwangerschafts- - eine 'liberale' Einstellung |
abbruch -.556 zum Schwangerschaftsab-
bruch hat
2. Art der Berufstitigkeit .47 - als niedergelassener Arzt
titig ist
3. Religiositit -.42 - kein Kirchgénger ist
4. Alter .30 ~ junger ist
5. Strafbarkeit der Indikations- W24 - der Ansicht ist, dal man
feststellung sich im Rahmen der Indi-
kationsfeststellung nicht
strafbar machen kann.

canon. Korrelationskoeffizient: ,50%*%
Anteil an erklirter Varianz: 25%
korrekte Klassifikationen:

1. stellt Notlagenindikationen 74,2%

2. stellt keine Notlagenindikationen 80,4%

Notlagenindikationen stellen demnach eher junge niedergelassene
Gynikologen fest, die eine liberale Haltung zum Schwangerschaftsab-
bruch vertreten, keine Kirchginger sind und meinen, dall man sich
im Rahmen einer Indikationsfeststellung nicht strafbar machen
kénne, Neben der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch, dem
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Alter und der Religiositdt kam in diesem Zusammenhang offenbar der
wahrgenommenen gesetzlichen Sanktionsdrohung eine Bedeutung zu,
In weiteren Merkmalsbereichen wie 2z.,B. Kinderzahl, Familienstand,
Geschlecht oder Wohnortsgrofe unterschieden sich die hier untersuch-
ten Gruppen nicht signifikant voneinander. Bemerkenswert erscheint,
daB im Falle der Notlagenindikation die ermittelten Einflufifaktoren
nahezu identisch sind mit den Faktoren, die die spezifische
Akzeptanz dieses Bereiches erklé‘irten.e} Es kann daher fiir den Fall
der Notlagenindikation von einer starken Ubereinstimmung von
Einstellung und Verhalten ausgegangen werden.

2.4 Schwangerschaftsabbriiche

40,4% (n = 164) der Gynikologen fiihrten selbst Schwangerschaftsab-
briiche durch. Im Gegensatz zur Indikationsfeststellung wurden
Schwangerschaftsabbriiche vor allem von klinisch arbeitenden
Gynikologen durchgefiihrt (C = .51).

Die Gynidkologen fithren vor dem Schwangerschaftsabbruch nochmals
ein Gesprich mit der Frau. Zentrale Themen dieses Vorgesprichs

sind:

- Informationen {liber medizinische Aspekte des Schwangerschaftsab-
bruchs (73,8%);

- eine erneute Indikationsvergewisserung (42%);

- die Frage, ob die Frau sicher ist, daB sie einen Abbruch will
(29,3%);

- Risiken des Schwangerschaftsabbruchs (29,3%);

- die kiinftige Empfidngnisverhiitung (23,8%);

- mégliche physische und psychische Spitfolgen eines Schwanger-
schaftsabbruchs {20,1%).7)

Der Eingriff wurde vorwiegend in allgemeinen Kliniken vorgenommen.
Nur 6,7% benutzten dazu die eigene Praxis und 2,4%, d.h. insgesamt
nur vier Personen, eine speziell auf Schwangerschaftsabbriiche
spezialisierte Klinik. Als bevorzugte Methode wurde eine Kombination
der gingigen Verfahren vewendet: Absaugmethode, Kurettage und
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Medikamente (67,8%). Ca. 1/5 der abbrechenden Arzte beschrinkte
sich ausschlieBlich auf die Absaugmethode und nur 8,5% auf die
Kurettage. Bei den meisten Gynikologen blieben die Frauen mehr als
‘drei Tage in der Einrichtung, in der der Schwangerschaftsabbruch
durchgefiihrt wurde. Nur bei ca. 10% ging die Frau am selben Tag
nach Hause. Linderspezifische Unterschiede konnten diesbeziiglich
nicht festgestellt werden,

In der Regel werden die Kosten fiir den Schwangerschaftsabbruch
von der Krankenkasse getragen. Bei 93% der Gynikologen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihrten, bezahlt die Krankenkasse
den Eingriff. Nur ein Gynikologe gab an, daB er ein Zusatzhonorar
verlange. Bei 2/3 der Arzte, die Abbriiche durchfiihrten, kamen die
Frauen auch zur Nachbetreuung nach dem Eingriff zuriick. 20%
gaben an, dafl sie die Frauen an den einweisenden Arzt bzw.
Hausarzt zuriickiiberweisen.

Bei der ilberwiegenden Mehrzahl (80%) kamen die Frauen aus dem
niheren Umland bzw. waren bereits Patientinnen der jeweiligen
Arzte. Beziiglich der Herkunft der Patientinnen bestehen statistisch
signifikante Unterschiede zwischen hessischen und baden-wiirttember-
gischen Fraueni#rzten: Die hessischen Frauenidrzte gaben weitaus
hiufiger (31,6%) an, daB ihre Patientinnen zur Durchfilhrung eines
Schwangerschaftsabbruchs aus einem anderen Bundesland k&men, als
dies bei den Baden-Wiirttembergern der Fall war (8,6%). Es steht zu
vermuten, dafl neben Baden-Wiirttemberg auch Bayern als Grenzland

zu Hessen einen Beitrag zu dieser Situation leistet.al

Keine statistisch signifikanten linderspezifischen Unterschiede lieflen
sich beziiglich der Durchfitlhrung von Schwangerschaftsabbriichen
feststellen. Es fiihrten nicht mehr hessische Gynikologen Abbriiche
durch als baden-wiirttembergische - obwohl sicherlich hessische
Gynikologen h#ufiger Abbriche durchfithren als ihre baden-wiirttem-

bergischen Kollegen. 9

Die meisten Gynikologen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren
(77,4%), empfinden diese Tatigkeit als belastend. Als Hauptgrund
fir die Belastung wird die Tétung menschlichen Lebens gesehen. 2/3
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der Frauenirzte, die die Durchfithrung eines Abbruchs als belastend
empfinden, nannten auf Nachfrage diesen Grund.

Ca, 80% der abbrechenden Arzte gaben an, schon ein bzw. mehrmals
einen Schwangerschaftsabbruch verweigert zu haben. DaBl es keine
Notlage gewesen sei bzw. die Indikation zweifelhaft, daB es sich um
Mehrfachabbriiche oder Fristiiberschreitungen gehandelt habe, waren
die am hiufigsten genannten Griinde. Die Verweigerung einer
Notlagenindikation Qurde mit Kommentaren begriindet wie folgt:

"Die Frau war nicht arm".
"Konsumwiinsche gingen vor".

"Die Eltern wollten ein Haus bauen".
"Die Eltern waren gesund".

"Es war kein Kind erwiinscht".

"Es war ein Konflikt mit der Ausbildung".

Als weitere Griinde, eine Indikation anzuzweifeln, wurden 2z.B.
genannt:

"Es handelte sich um eine unbekannte Patientin™.

"Es war eine ambivalente Frau".

"Die Frau hat die Indikationsvergewisserung verweigert".
"Die Indikationsbescheinigung war negativ",

"Es war einfach schlampige Verhiitung".

6,5% der Verweigerungsgriinde resultierten aus einer Fristiiberschrei-
tung und ebenso viele aus der Tatsache, dall die Frau bereits
mehrere Schwangerschaftsabbriiche hinter sich hatte,

Entscheidend dafiir, ob ein Gynikologe Schwangerschaftsabbriiche
durchfithrt, war vor allem die konkrete Moglichkeit, Abbriiche
durchzufithren, d.h. der Zugang zu Klinikbetten. Unter denjenigen
Gynikologen, die in einer Klinik arbeiteten bzw. Belegbetten in

176



einer Klinik hatten, waren es dann vorwiegend die Arzte mit
evangelischer Konfession, die eher nicht in die Kirche gingen und
keine grundsitzlichen Konflikte zwischen der Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs und der &rztlichen Berufsethik sahen, die
Abbriiche vornahmen. Die folgende Tabelle zeigt die diesbeziiglichen
Ergebnisse einer Diskriminanzanalyse:

Tabelle 16: Merkmale von Gyn#kologen, die Schwangerschaftsab-
briiche durchfiihren (Diskriminanzanalyse)

|
Merkmal standard. Interpretation:
Diskrimi- Ein Gynéﬁoioge fahrt eher
nanzkoeffi- Abbriiche durch, wenn er:
zient
I
1. Arbeitsplatz 1.0 - in der Klinik arbeitet und
2. HKonfessionsart -.20 - evangelisch ist
3. Kirchginger .18 - kein Kirchgénger ist |
4. Konflikte mit Berufsethik =.17 - keine Konflikte mit Berufs-
ethik empfindet

canon. Korrelationskoeffizient: .76%**
Anteil an erklirter Varianz: 58%
korrekte Klassifikation:

1. fithrt Abbriiche durch 80,2%
2. fithrt keine Abbriiche durch B88,0%

Neben der konkreten Moglichkeit, Schwangerschaftsabbriiche durchzu-
filhren, entschieden somit religits-weltanschauliche und professionel-
le Wertorientierungen iiber das faktische Verhalten. Es bestand kein
direkter Zusammenhang zwischen der allgemeinen Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch und der faktischen Durchfithrung von
Abbriichen. Allerdings beeinfluBten religiése und professionelle
Wertvorstellungen Einstellung und Verhalten in diesem Zusammen-
hang.
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2.5 Zusammenfassung

Die iiberwiegende Mehrzahl der Befragten filhrt medizinische
Beratungen nach § 218 (90,9%) durch und stellt Indikationen (80%)
zum Schwangerschaftsabbruch fest. 40,4% fitlhren auch Schwanger-
schaftsabbriiche durch, und nur 12,6% sind als soziale Berater

titig.

Soziale Beratungen nach § 218 werden h#ufiger von hessischen
Frauenidrzten angeboten als von ihren baden-wiirttembergischen
Kollegen. Widhrend 1/4 aller hessischen Gyndkologen auch sozialbera-
tend titig ist, sind dies bei den baden-wiirttembergischen Befragten
nur 7%. Es ist anzunehmen, daB sich hier die unterschiedlichen
Ausfiihrungsbestimmungen der beiden Bundeslinder niederschlagen,
die verschiedene Verfahren der Zulassung zum sozialen Berater nach
§ 218b StGB vorsehen. Wihrend hierfiir in Hessen ausschlieBlich die
Landesérztekammer zustdndig ist, wird diese Funktion in Baden-
Wiirttemberg vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialord-

nung ausgeiibt.

Zentrale - Gesprichsthemen der medizinischen Beratung sind die
Risiken des Schwangerschaftsabbruchs, medizinische Einzelheiten des
Eingriffs und die psychologische Konfliktverarbeitung.

Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch werden vorwiegend von
niedergelassenen Frauenirzten festgestellt. Die Mehrzahl von ihnen
empfindet eine Indikationsfeststellung als Belastung, weil es dabei
um die Tétung menschlichen Lebens geht. Auch fiihlen sich
Gynidkologen bei dieser Tidtigkeit h#ufig unsicher. Insbesondere beim
Feststellen einer Notlagenindikation fithlen sich 2/3 der indikations-
stellenden Fraueniérzte "eher unsicher".

Notlagenindikationen werden eher von jungen niedergelassenen
Gynidkologen festgestellt, die ohnehin eine liberale Haltung zum
Schwangerschaftsabbruch einnehmen, keine Kirchginger und der
Ansicht sind, daB man sich bei einer Indikationsstellung nicht
strafbar machen konne.
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Im Gegensatz zur Indikationsstellung werden Schwangerschaftsabbrii-
che vor allem von klinisch arbeitenden Arzten durchgefiihrt. Auch
hier gab die Mehrzahl an, daB sie diese Titigkeit als Belastung
empfinden, weil es dabei um die Totung menschlichen Lebens geht.
Die Abbriiche werden vorwiegend in allgemeinen Kliniken durchge-
fiihrt, so dafl die Patientinnen in der Regel mehrere Tage in der
Klinik bleiben. Als bevorzugte Methode wird eine Kombination der
gingigen Verfahren, vor allem Absaugen und Kiirettage verwendet.

Hinsichtlich der Herkunft der Patientinnen bestanden statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Bundeslindern. Die hessi-
schen Gyn#dkologen gaben weitaus h#ufiger an, daB ihre Patientin-
nen zum Schwangerschaftsabbruch aus einem anderen Bundesland
kadmen, als dies bei den baden-wiirttembergischen Frauenirzten der
Fall war. Es ist anzunehmen, daB neben Baden-Wiirttemberg auch
Bayern zu dieser Situation beitrédgt. Allerdings fiihrten insgesamt
hessische Gynikologen nicht mehr Abbriiche durch als baden-wiirt-
tembergische Frauenirzte - es kann hochstens angenommen werden,
dall erstere dies hiufiger tun.

Fast alle Gynidkologen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihrten,
gaben an, schon ein bzw. mehrmals einen Abbruch verweigert zu
haben. Eine nicht-anerkannte Notlagenindikation, Fristiiberschreitun-
gen und Mehrfachabbruch waren die am hiufigsten genannten
Begriindungen.

Ob ein Gynikologe Schwangerschaftsabbriiche durchfiihrte, hing vor
allem davon ab, ob er klinisch arbeitete bzw. Zugang zu
Klinikbetten hatte, d.h, die faktische Mobglichkeit, Abbriiche
vorzunehmen. Des weiteren fithrte ein Gyndkologe eher Abbriiche
durch, wenn er evangelisch und kein Kirchginger war und
diesbeziiglich keine grundsitzlichen berufsethischen Konflikte emp-
fand. Neben der konkreten Moglichkeit, Schwangerschaftsabbriiche
durchzufithren, waren somit religitse und professionelle Wertorientie-
rungen fiir das #rztliche Verhalten ausschlaggebend.
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Anmerkungen zu V 2:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)
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Die Unterschiede zwischen hessischen und baden-wiirttembergi-
schen Gynikologen sind mit p < .001 statistisch hoch signifi-
kant nach dem chi®’-Test. Beziiglich der Durchfithrung sozialer
Beratungen fand sich einzig fur die Zugehoérigkeit zu den
verschiedenen Bundeslindern ein statistisch erwidhnenswerter
Zusammenhang (C = .24).

Die im Schaubild dargestellten Unterschiede werden anhand der
bereits in Kapitel V 1.4 beschriebenen Skala iiber die
Aufgaben des sozialen Beraters nach § 218 StGB aus der
Untersuchung von Zundel wu.a. 1982 ermittelt. Vgl. hierzu
Tabelle 11, S.155.

Dies entspricht in groben Ziigen der Verteilung der Indika-
tionsarten laut Angaben des Statistischen Bundesamtes, vgl.
hierzu Kapitel II 1.1, S.11 f.

Der Anteil der kriminologischen Indikation liegt seit Jahren
bei ca. 0,1%. Siehe hierzu Anm.3.

Ob ein Gynidkologe medizinische, eugenische oder kriminologi-
sche Indikationen feststellte, erwies sich weder auf bivariater
noch auf multivariater Ebene als sinnvolle oder ergiebige
Fragestellung. Da die meisten Gynikologen mehrere bzw. alle
genannten Indikationsarten feststellten, lieBen sich diesbeziig-
lich keine trennscharfen Gruppen bilden. Eine Ausnahme macht
in dieser Hinsicht ausschlieBlich die Notlagenindikation, die
im Rahmen der Indikationsstellung eine Sonderrolle einnimmt:
wer Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch feststellt,
beschiaftigt sich in der Regel auch mit medizinischen,
eugenischen und kriminologischen Fillen - allerdings nicht
unbedingt mit sozialen Notlagen. Vgl. hierzu auch die
Ergebnisse beziiglich der Akzeptanz der einzelnen Indikations-
arten, Kapitel V 1.3.

Vgl. hierzu Kapitel V 1.3, §.152.

Mehrfachnennungen waren méglich. Vgl. hierzu die Angaben in
Kapitel V 2.2 beziiglich der Inhalte der medizinischen Bera-
tung, die sich im wesentlichen auf dieselben Bereiche
beziehen, siehe S.170.

Siehe hierzu Ketting/van Praag 1985, S5.77.

Vgl. hierzu die Ergebnisse von Holzhauer 1989, denenzufolge
mehr als die Hilfte der Frauen aus Baden-Wiirttemberg zum
Schwangerschaftsabbruch nach Hessen fahren. Ebenda, 5.310 f.



3. Normkenntnis und Norminterpretation

Nach Selbsteinschitzung hilt sich die Mehrzahl der Gynikologen fiir
sehr gut iiber die zum Befragungszeitpunkt schon 10 Jahre bestehen-
de Gesetzesneuregelung der §§ 218 ff. StGB informiert. Mehr als 2/3
der Befragten (65,5%) halten sich fiir genau informiert, 25% fiir
"nicht in allen Einzelheiten" informiert, und nur 6,4% schitzen sich
selbst als "wenig informiert" ein. Im folgenden werden Normkenntnis
und individuelle Norminterpretation der Gynikologen differenziert
nach den einzelnen Indikationsarten dargestellt. Neben formalen
Anforderungen der Indikationsfeststellung wie 2z.B. die Einhaltung
unterschiedlicher Fristen, werden inhaltliche Dimensionen der
konkreten Norminterpretation anhand von offen erzidhlten Fallbeispie-

len dargelegt und bewertet.
3.1 Medizinische Indikation

Die medizinische Indikation zum Schwangerschaftsabbruch 1aBt sich
in drei Teilbereiche untergliedern: Die vitale Indikation, die
medizinisch-somatische und die medizinisch-psychiatrische Indika-
tion. Nach dem Gesetz ist bei einer medizinischen Indikation eine
zeitliche Befristung grundsétzlich nicht vorgesehen.l) Dennoch setzen
die meisten Gynikologen auch bei der medizinischen Indikation - je
nach Teilbereich - unterschiedliche Fristen, innerhalb derer sie

einen Schwangerschaftsabbruch beflirworten wiirden.

Dies gilt sogar fir den Bereich der vitalen Indikation. Nur knapp
die Hilfte der Befragten (49,6%) wiirde in einem solchen Falle
"immer", d.h. iliber die 40. Woche hinaus einen Schwangerschaftsab-
bruch befiirworten. 5,9% wiirden nach Einzelfall entscheiden, und
nur einer der befragten Gynikologen gab an, auch bei Gefahr fir
das Leben der Mutter einen Schwangerschaftsabbruch abzulehnen.
Die iibrigen Befragten nannten einen bestimmten Zeitraum, innerhalb
dessen sie einen Abbruch aus vitaler Indikation befﬁrworien
wilirden. Medizinische Geé‘-ichtspu.mkte2 sowie Erwidgungen der Ver-
gleichbarkeit mit der Chefédrztebefragung von RAHMSDORF (1980}
legen nahe,a) die offen formulierten Angaben der befragten Gyniko-
logen in dieselben Zeitkategorien einzuteilen, wie dies bei der
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Chefdrztebefragung geschehen war. Die folgende Tabelle zeigt einen
Vergleich der Ergebnisse der Gynikologenbefragung mit der Chef-

‘firztebefragung“ aus dem Jahre 1977:

Tabelle 17: Vergleich der Fristsetzung bei der vitalen Indikation
zwischen Gynikologenbefragung und Chefédrztebefragung

Art und Jahr| Gyndkologenbe- | Cheférztebefra-*
wiirde einen der Umfrage} fragung (1986) gung (1977)
Schwangerschafts- N = 406 N = 241
abbruch bei wvitaler
Indikation beflirworten bis:
iiberhaupt nicht 0,2 3,3
| 1 |
| 1.-16. Woche 7,6 | 9,6 |
17.-39. Woche 35,7 3,7
40, Woche und langer 49,6 82,6
je nach Einzelfall ’ 5,9 -
keine Angaben 1,0 0,8
|
: SUMME 100 100

* Vergleichsdaten siehe Rahmsdorf 1980, S.35.

Die iberwiegende Mehrzahl der gynikologischen Chefirzte (83,6%)
befiirwortet einen Schwangerschaftsabbruch aus vitaler Indikation
bis iiber die 40. Woche hinaus. Diese Haltung wurde in der
Gynidkologenbefragung nur von knapp der Hidlfte der Befragten
eingenommen. Statt dessen wollten 35,7% der Frauenirzte den
Schwangerschaftsabbruch in diesem Falle auf eine Wochenfrist
zwischen der 17. und 39. Woche begrenzt sehen. Sehr wahrscheinlich
resultiert die vorsichtigere Haltung der Probanden im Jahre 1986 aus
der berechtigten Annahme, daB beim heutigen Stand der Medizin ein

Hinauszdgern der Entscheidung fiir einen Schwangerschaftsabbruch
liber die jeweilige Wochenfrist hinaus unnétig sei.
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Wenn man die Kategorien "17.-39. Woche" und "40. Woche und
linger" der Gynikologenbefragung zusammenfalt, so erhidlt man eine
Mehrheit von 85,3% der Befragten. Dies entspricht in etwa dem
Prozentsatz der Kategorie '"iiber die 40. Woche hinaus'" der
Cheférztebefragung (82,6%). Relativ #hnlich ist in beiden Befragun-
gen der Prozentsatz derjenigen, die nur bis zur 16. Woche einen
Schwangerschaftsabbruch aus vitaler Indikation befiirworten wiirden:
9,6% der Chefirzte und 7,6% der Gynikologen. Unterschiede finden
sich beziiglich der grundsitzlichen Ablehnung. Wihrend bei den
Chefidrzten insgesamt 8 Personen einen Abbruch auch bei Gefahr fir
das Leben der Mutter nicht durchfiilhren und sich damit nach § 330
StGB strafbar machen wiirden, findet sich in der Gynikologenbefra-
gung nur ein einziger Arzt, der diese extreme Position wvertritt.

Wiahrend bei der vitalen Indikation 85,3% der Gynidkologen einen
Abbruch iiber die 16. Woche hinaus befiirworten wirden, wiren bei
einer medizinisch-somatischen Indikation nur 64,9% der Befragten
dazu bereit. Allerdings ist mit 14% der Anteil derjenigen, die nach
Einzelfall entscheiden wollen, héher als bei der vitalen Indikation.
16,5% wiirden in diesem Falle nur in der ersten bis 16. Woche einen
Abbruch befiirworten. Nur 3,9%, das sind 16 Personen, wiirden in
diesem Falle einen Abbruch grundsitzlich nicht befiirworten. Es ist
anzunehmen, daB diese Arzte unter einer "medizinischen Indikation"

ausschlieBlich die wvitale Indikation verstehen.S}

Die folgende
Tabelle zeigt wiederum einen Vergleich der diesbeziiglichen Ergeb-
nisse mit der Chefédrztebefragung von RAHMSDORF (1980) aus dem

Jahre 1977:
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Tabelle 18: Vergleich der Fristsetzung bei der medizinisch-somati-
schen Indikation zwischen Gynikologenbefragung und

Chefidrztebefragung
| I
| Ich
wiirde einen Art der Umfrage Gynikologenbe- Chefidrztebe-*
Schwangerschafts- fragung (1986) befragung (1977)
abbruch bei med.-somat. N = 406 N = 241
Indikation befurworten bis:
tiberhaupt nicht 3,9 9,5
1.-16. Woche . 16,5 21,6
17.-39. Woche 35,6 10,0
40. Woche und ldnger | 29,3 58,9
je nach Einzelfall 14,0 -
|
keine Angaben 0,7 -
SUMME 100 100

* Vergleichsdaten siehe Rahmsdorf 1980, S.42.

Ahnlich wie bei der vitalen Indikation urteilen die Chefiirzte auch
bezliglich der medizinisch-somatischen Indikation groBziigiger als die
Gynikologen insgesamt. Wiahrend knapp 2/3 der Chefidrzte (58,9%)
einen Schwangerschaftsabbruch aus medizinisch-somatischer Indika-
tion bis zum Ende der Schwangerschaft durchfithren wiirden, sind
dies bei der Gynikologenbefragung nur 29,3%. Allerdings gleicht
sich dies wiederum - dhnlich wie bei der vitalen Indikation - durch
den hoheren Prozentsatz derjenigen aus, die einen Schwangerschafts-
abbruch in der 17.-39. Woche durchfithren wiirden: 35,6% der
Gynikologen im Vergleich zu 10% der Chefdrzte. Wiederum entspricht
der Prozentsatz derjenigen Gynikologen, die einen Abbruch bei
medizinisch-somatischer Indikation 'iiber die 16. Woche hinaus"
befiirworten wiirden (64,9%), in etwa der Anzahl derjenigen Chefirz-
te, die in diesem Falle einen Abbruch iiber die "40. Woche hinaus"
fiir angezeigt hielten (58,9%).
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Die ablehnende Haltung der Gynikologen verstdrkt sich, wenn nach
der medizinisch-psychiatrischen Indikation gefragt wird. Wihrend
bei der vitalen Indikation 49,6% der Gyni#kologen und bei der
medizinisch-somatischen Indikation 29,3% ‘"iber die 40. Woche
hinaus" einen Abbruch befiirworten wiirden, sind dies bei der
medizinisch-psychiatrischen Indikation nur noch 14%. Auch der
Prozentsatz derjenigen, die in der 17.-39. Woche einen Abbruch
beflirworten wiirden, der bei der vitalen und medizinisch-somatischen
Indikation ann#dhernd gleichbleibt (knapp 86%), sinkt bei der
medizinisch-psychiatrischen Indikation auf 22,7%. Dementsprechend
steigt der Anteil derjenigen, die in diesem Falle einen Schwanger-
schaftsabbruch grundsitzlich nicht durchfiihren wiirden, auf 10,6%.
Der Anteil derjenigen, die nach Einzelfall entscheiden wollen, bleibt
im Vergleich zur medizinisch-somatischen Indikation mit ca. 14%
relativ konstant. Ein Vergleich mit der Chefirztebefragung aus dem
Jahre 1977 zeigt, dall die Gynikologen im Jahre 1986 eine rigidere
Haltung beziiglich der medizinisch-psychiatrischen Indikation einneh-
men:

Tabelle 19: Vergleich der Fristsetzung bei der medizinisch-psychia-
trischen Indikation zwischen Gyni#kologenbefragung und

Chefirztebefragung
Art der Umfrage Gynikologenbe- Chefirztebe-*

nen Schwanger- fragung (1986) befragung (1977)
schaftsabbruch bei N = 406 N = 241
med.-psychiatr. Indikation
befilirworten bis:

iiberhaupt nicht 10,6 | 16,2
1.-16. Woche 35,7 29,9
17.-39. Woche 22,7 8,7

40. Woche und lédnger ) 14,0 44,0

je nach Einzelfall 13,8 -

keine Angaben 3,2 1,2
SUMME 100 100 |

* Vergleichsdaten siehe Rahmsdorf 1980, 5,51,
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Wiahrend knapp die Hilfte der Chefdrzte (44%) einen Abbruch aus
medizinisch-psychiatrischer Indikation Uber die 40. Woche hinaus
befiirwortet, sind nur 14% der Gynikologen dazu bereit. Auch eine
Zusammenfassung der Kategorien "iiber die 16. Woche hinaus" ergibt
eine rigidere Haltung der Gynikologen: 52,7% der Chefirzte
befiirworten in diesem Falle einen Abbruch im Vergleich zu 36,7%
der Gynikologen.

Statistische Uberpriifungen der Gynikologenbefragung ergaben keine
signifikanten Unterschiede zwischen den dort erfafiten Chefﬁrztenﬁ)
und den restlichen Probanden. Es ist daher anzunehmen, daB die
rigidere Beurteilung in der Gynidkologenbefragung mnicht aus der
Tatsache resultiert, daB es sich mehrheitlich nicht um Cheférzte
gehandelt hatte. Moglicherweise zeigt sich hier eine Entwicklung,
die durch den unterschiedlichen Zeitpunkt der Befragung bedingt
ist: die Verschiebung der medizinisch-psychiatrischen Indikation zur

Notlage hin.
3.2 Eugenische Indikation

Bei der eugenischen oder genetischen Indikation sieht das Gesetz
eine zeitliche Befristung von 22 Wochen fiir die Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs vor.” Ca. 2/3 (63,3%) der Gynikologen
wiirden einen Abbruch bis zu diesem Zeitpunkt befiirworten. 17,7%
gaben an, auch ilber diese Frist hinaus in der 22.-32. Woche in
diesem Falle den Eingriff zu befiirworten, und 10,8% wiirden dies
sogar "immer befiirworten". Somit wiirde knapp 1/3 der Gynikologen
(28,5%) einen Abbruch aus eugenischer Indikation auch noch iiber
die gesetzlich vorgesehene Frist hinaus gutheillen.

Ein Vergleich mit der Chefirztebefragung zeigt, daB in diesem Falle
die Gynikologen insgesamt im Jahre 1986 eine akzeptierendere
Haltung einnehmen, als dies bei den Cheférzten 1977 der Fall war:
Nur 10% der Chefirzte wiirden auch iiber die 22. Woche hinaus einen
Abbruch aus eugenischer Indikation befiirworten, wihrend 78,3% in
diesem Falle einen Abbruch innerhalb der gesetzlich vorgesehenen
Wochenfrist durchfiihren wiirden. Es lieen sich in der Gynikologen-
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befragung keine statistisch signifikanten Unterschiede beziiglich

8)

dieser Frage zwischen den erfaften Chefdrzten ' und den restlichen

Probanden feststellen.

In der Praxis ldBt sich eine mdgliche Schidigung des Kindes
nur nach Wahrscheinlichkeitsaussagen aufgrund von Voruntersuchun-
geng) ausmachen. Somit kann nicht immer zweifelsfrei die Sicherheit
einer Schidigung bzw. deren Ausmal nachgewiesen werden. Bei den
befragten Gynikologen konnte diesbeziiglich kein einhelliges Mei-
nungsbild ermittelt werden:

Tabelle 20: Erforderlicher Wahrscheinlichkeitsgrad der Schidigung
bei einer eugenischen Indikation

abs. %
Mdglichkeit der Schidigung geniigt| 37 9,1 \
- 27,3%
! 1-10% 48 11,8 |
|
11-25% 26 6,4
26-50% 65 16,0
| 51-90% | 57 14,0 |\
| | 33,0%
91-100% ' 77 19,0 /
Jedes Kind hat ein Recht auf Leber 5 1,2 |
|
Bei sicherem Nachweis 24 5,9
Kommt auf den Einzelfall an 42 10,3
Kommt auf die Eltern an 15 3,7
Keine Angaben 10 | 2,5
|
SUMME 406 100,0
|
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Faflit man diejenigen Frauendrzte, die bereits bei geringem
Wahrscheinlichkeitsgrad einer Schidigung (bis 25%) eine eugenische
Indikation fir angemessen halten, zusammen mit denjenigen, die die
Eltern entscheiden lassen, so erhilt man eine Gruppe von 31% der
Befragten, die der eugenischen Indikation sehr offen gegeniibersteht.
16% nehmen eine mittlere Position ein und verlangen eine 26-50%ige
Mindestwahrscheinlichkeit. Insgesamt 33% der Befragten verlangen
eine 51-100%ige Wahrscheinlichkeit einer Schadigung, wund 1,2%
vertreten die Position, daf jedes Kind ein Recht auf Leben habe.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit der in Kap. 1.3 dargelegten
Akzeptanz der eugenischen Indikation, so =zeigt sich, daB die
grundsitzliche Akzeptanz dieser Indikation mit 91,6% der Befragten
noch keinen AufschluB iiber das im einzelnen praktizierte Verhalten
gibt. Offensichtlich machen mehr als 2/3 der Befragten einen
Schwangerschaftsabbruch in diesem Falle von einem relativ hohen
Wahrscheinlichkeitsgrad einer Schiddigung abhingig.

3.3 Kriminologische Indikation

Die kriminologische Indikation spielt bei der Gesamtzahl der
Schwangerschaftsabbriiche nur eine verschwindend geringe Rolle: Der
Prozentsatz liegt seit einigen Jahren bei 0,1%.10) Die kriminologi-
sche Indikation hat demzufolge eher Modellfallcharakter. Sie spielt
quantitativ keine Rolle. Das Hauptproblem bei der kriminologischen
Indikation besteht in der Praxis darin, zu erklédren, ob iiberhaupt
eine die Indikation begriindende Straftat an der Schwangeren veriibt
worden ist. Bei Frauen, die nach der Tat sofort einen Arzt
aufsuchen, ldft sich in aller Regel ein Abbruch durch nidationshem-
mende Medikamente vermeiden. Der Arzt steht daher im Zusammen-
hang mit einer kriminologischen Indikation in der Regel vor
Beweisproblemen, d.h. er kann die Angaben der Schwangeren meist
nur nach drztlichem Wissen bzw. Plausibilitit und Wahrscheinlich-
keit der Angaben iiberpriifen.
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Nur 4,4% der Gynikologen lehnen Schwangerschaftsabbriiche aus
kriminologischer Indikation grundsdtzlich ab. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Befragten (83,3%) gab an, einen Abbruch in diesem
Falle in der ersten bis 16. Schwangerschaftswoche zu befiirworten.
8,9% wiirden auch iiber die 16. Woche hinaus einen Abbruch aus
kriminologischer Indikation beflirworten, und nur drei Frauenirzte
wiirden dies "immer" tun. Zwei Gynikologen wollten je nach
Einzelfall entscheiden. Diese Ergebnisse korrespondieren mit der in
Kap. V 1.3 dargestellten Akzeptanz der kriminologischen Indikation:
insgesamt 87,5% der Befragten hatten angegeben, die kriminologische
Indikation vollstdndig bzw. mit geringem Vorbehalt zu akzeptieren.

Als Rechtfertigungsgriinde fiir einen Schwangerschaftsabbruch aus
kriminologischer Indikation kommen die Tatbestinde der §§ 176-179
StGB in Betracht: Sexueller Miflbrauch von Kindern unter 14 Jahren
(§ 176), Vergewaltigung (§ 177), Sexuelle Nétigung (§ 178), Sexuel-
ler MiBbrauch Widerstandsunféhiger (§ 179). Tabelle 21 gibt einen
Uberblick der Beweisanforderungen, die von den Befragten bei der
kriminologischen Indikation gestellt werden. Antwortkategorien waren
bei dieser Frage nicht vorgegeben, vielmehr wurden die AuBerungen
der Gynidkologen im nachhinein kategorisiert.

Unter den genannten Beweisanforderungen steht an erster Stelle die
Glaubwiirdigkeit der Frau. Ca. die Hilfte der Befragten erkennen
eine kriminologische Indikation an, wenn ihnen die Schilderung der
Schwangeren glaubwiirdig erscheint. 1/4 der Gynikologen besteht auf
dem Vorliegen einer polizeilichen Anzeige und ebenso viele gar auf
einer Bestitigung des Tatherganges durch die Polizei bzw. auf
einem gerichtsmedizinischen Gutachten. Nur fur 7,6% geniigen
"dringende Griinde", die fiir die Annahme sprechen, daB die
Schwangerschaft auf einer Straftat beruht, wie es dem Gesetzeswort-
laut entspricht. Noch weniger, nimlich 4,4% der Befragten, geben
als Bedingung den juristisch korrekten Tatbestand an, "wenn die
Schwangere unter 14 Jahren ist",
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Tabelle 21: Individuelle Beweisanforderungen bei der kriminologi-
schen Indikation

abs, % I
Ich lehne Schwangerschaftsabbriiche aus
kriminologischer Indikation ab 18 4,4

abs. %
Ich erkenne die kriminologische Indikation an,
WEenn:
eine polizeiliche Anzeige vorliegt 102 25,1
dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, dal
die Schwangerschaft auf einer Straftat beruht 31 7,6
ein medizinisches Fachgutachten vorliegt 28 6,9
die Behérden ermitteln 17 4,2
mir die Schilderung der Schwangeren glaubwiirdig I
erscheint 210 51,7
Spermanachweis erfolgt 11 2,7
es Gewaltspuren gibt 16 3,9
es Zeugen gibt 25 6,2
mir die Polizei objektive Anhaltspunkte fiir eine |
Vergewaltigung bestitigt (gerichtsmed. Gutachten) | 102 25,1
die Schwangere unter 14 Jahren ist 18 4,4
die Frau entscheidet 5 1,2
Sonstiges 9 2,2
(Mehrfachnennungen waren moglich) N = 406

Alle Angaben waren Antworten auf die offen gestellte Frage: "Wann
erkennen Sie eine kriminologische Indikation an?" Es gilt daher zu
beriicksichtigen, dafl die Gyndkologen hiufig mehrere der genannten
Beweisanforderungen aufzéhlten. Die Antworten koénnen als Ausdruck
der mehr oder minder spontan geduBerten individuellen Norminterpre-
tation verstanden werden. Um so mehr verwundert, daB viele
Nennungen (ber die gesetzlichen Anforderungen hinausgehen bzw.
sogar einen Abbruch aus kriminologischer Indikation unméglich
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machen wiirden. So ist z.B. in den seltensten Fillen ein Zeuge einer
Vergewaltigung auszumachen bzw. kann die Zeitspanne bis zur
offiziellen Bestitigung des Tatherganges durch die Polizei eine
unnétige, wenn nicht gar unmdgliche Fristverzégerung fir einen

Schwangerschaftsabbruch bedeuten.

Die bislang beschriebenen Beweisanforderungen fiir eine kriminologi-
sche Indikation bezogen sich auf die subjektive Norminterpretation
der Gynikologen. Im folgenden geht es um die Normkenntnis der
Befragten. Die folgende Tabelle stellt die Antworten der Gynikologen
auf die Frage dar: "Welche Anforderung stellt das Recht bei einer

kriminologischen Indikation?"

Tabelle 22: Anforderungen des Gesetzes bei der kriminologischen

Indikation
| | | I
| | abs. | % |
| | I I
I~ I i |
weill nicht | 160 | 39,4 |
| | |
gar keine Anforderungen | 9 | 2,2 |
| | |
dafl Anzeige erstattet werden muf | 67 | 16,5 |
I | |
dall dringende Griinde fiir die Annahme | | |
| sprechen, daB die Schwangerschaft auf einer | 168 | 41,4
Straftat beruht
dall ein medizinisches Fachgutachten vorliegt 18 4,4
|
daB die Behérden ermitteln | 12 3,0
|
daB die Frau glaubwiirdig ist 2 0,5
|
| daB ein Spermanachweis vorliegt 6 1,5 |
| | |
| daB Gewaltspuren nachweisbar sind | 2 0,5 |
| |
I dall es Zeugen gibt/Titernachweis 4 1,0 |
|
| Sonstiges | 4 1,0 |
| I |
(Mehrfachnennungen waren méglich) N = 406
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39,4% der Gynikologen geben offen zu, daB sie die gesetzlichen
Anforderungen nicht genau kennen. Neun Frauenirzte sind der
Ansicht, dall es keinerlei gesetzliche Anforderungen bei der
kriminologischen Indikation pgibe. Die restlichen Angaben sind
wiederum spontan ge#duBerte und nachtriglich kategorisierte Mehr-
fachnennungen. Die am haufigsten genannte Beweisanforderung des
Rechts lehnt sich an den Gesetzestext an: 41,4% der Befragten gehen
davon aus, daB 'dringende Griinde" fir die Annahme sprechen
miissen, daB die Schwangerschaft auf einer Straftat beruht. 16,5%
meinen, daB nach geltendem Recht in diesem Falle eine Anzeige
erstattet werden miisse. Nur wenige halten ein medizinisches
Fachgutachten, die Ermittlung der Behorden, einen Spermanachweis
oder gar Zeugen oder einen Tiaternachweis fiur gesetzlich erforder-
lich.

3.4 Notlagenindikation

Seit der Reform der §§ 218 ff. StGB ist die Notlagenindikation die
hdufigste Ursache fiir einen Schwangerschaftsabbruch.11} 1986
wurden laut Bundesstatistik insgesamt 72,307 Schwangerschaftsabbri-
che (85,8%) mit einer schweren Notlage begriindet. Diese Indikation
stellt seit der Gesetzesreform nicht nur den hiufigsten, sondern
auch den umstrittensten Indikationsbereich dar. Wie schon an

anderer Stelle érwéhnt,lz)

ist die Notlagenindikation auch fiir die
befragten Gynikologen ein Stein des Anstofles. Dennoch wiirden
knapp 2/3 unserer Probanden (59,4%) einen Schwangerschaftsabbruch
im Falle einer Notlagenindikation bis zur 12. Woche befiirworten.
10,6% der Befragten wiirden in diesem Falle sogar iiber die 12.
Woche hinaus einen Abbruch befiirworten. 16% lehnen einen-
Schwangerschaftsabbruch aus dem Bereich der Notlagenindikation
grundsitzlich ab, und 11,3% wiirden in diesem Falle den Eingriff
nur vor der 12. Woche befiirworten. Die folgende Tabelle zeigt einen

Vergleich dieser Angaben mit der Chefirztebefragung:
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Tabelle 23: Vergleich der Fristsetzung bei der Notlagenindikation
zwischen Gynidkologenbefragung und Chefidrztebefragung

[ Art und Jahr der Usf I |
I;hd ) £ und Jahr der Eatrage Gynikologenbe- | Chefirztebefra-* |
wirde einen

I Schwangerschaftsabbruch EragNun_g 4(0]6986} I gu;llgg (;'3'1”) |
bei der Wotlagenindikation befurwortem I

|
lehne Schwangerschaftsabbriiche 16,0 38,1
bei Notlagenindikation ab
entscheide nach Einzelfall 2,2 -
|

| weniger als bis zur 12. Woche 11,3 4,6
12. Woche 59,4 55,2
Uber 12. Woche hinaus . 10,6 2,1
keine Angaben | 0,5 -

SUMME 100 100
I

* Vergleichsdaten siehe Rahmsdorf 1980, §.73.

Ebenso wie in der Gynikologenbefragung befiirworten auch mehr als
die Hilfte der Chefédrzte einen Schwangerschaftsabbruch bei Vorlie-
gen einer Notlagenindikation bis zur/12. Woche. Allerdings ist bei
den Chefdrzten der Prozentsatz derjénigen, die iliber die 12. Woche
hinaus abbrechen wiirden, mit 2,1% verschwindend gering. Ebenso
ist unter den Chefidrzten der nun bereits 10 Jahre alten Untersu-
chung der Anteil derjenigen, die einen Abbruch bei Vorliegen einer
Notlagenindikation grundsitzlich ablehnen, doppelt so grol wie in
der Gynidkologenbefragung aus dem Jahre 1986.

Statistische Uberpriifungen der Gynikologenbefragung lieflen keine
signifikanten Unterschiede in dieser Frage zwischen den dort
vertretenen Cheférzten und den restlichen Probanden zutage treten.
Die ermittelte Differenz kann daher nicht auf das Problem der
unterschiedlichen Zielgruppen reduziert werden. Vielmehr miissen wir
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davon ausgehen, daB sich hier auch Prozesse des Normwandels und
der Normimplementation niederschlagen, die im Laufe der letzten 10

Jahre stattgefunden haben.

Einen weiteren Hinweis auf diese Entwicklung bietet die Beurteilung
von fiinf verschiedenen Modellfillen, die ebenfalls in beiden
Untersuchungen analog durchgefiihrt wurde. Die folgende {bersicht

zeigt die Ergebnisse der Studien im Vergleich:

Tabelle 24: Vergleich der Beurteilung von Modellfdllen zur Notla-
genindikation zwischen Gynékologenbefragung und Chef-
drztebefragung (Angaben in %)

a) Gynikologenbefragung (Erhebungsjahr 1986)

~_ Beurteilung ! a) | bl | c) | b)Y +e) |
Mo- | keine | ausrei- |nur bei Vorliegen | (bedingte) |
dellfslle | Indikation| chende |zusitzlicher Bela-|Zustimmung |
| I

Pl |

| Indikation| stungen ausrei- |
| | chende Indikation |

| 1. Ehezerriittung bei | | | | |
1 mehreren Kindern | 16,0 | 58,9 | 6,4 | 65,3 |

2. Werdende Mutter | | | | |
ist noch nicht | 19,2 | 52,7 | 10,8 | 63,5 |
16 Jahre alt | | 1 | |

| 3. Lediger Mutter |
entstehen erhebl. | 32,3
finanz. Belastun- |
gen |

41,4 8,4 49,8

4. Berufsausbildung |
der Schwangeren |
ist ernsthaft |
gefihrdet |

41,6 34,7 5,7 40,4

| 5. Ehemann droht | | | | |
I mit Scheidung | 59,4 | 14,5 | 8,4 | 22,9 |

N = 406 N o= 4U6
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b) Chefirztebefragung (Erhebungsjahr 1977)
|

i | a) | b) | c) b) + ¢}
Mo- geurteilung | keine | ausrei- |nur bei Vorliegen | (bedingte)
o | Indikation| chende | zusitzlicher Bela- | Zustimmung
dellfille ™ | | | stungen ausreich-
zur Notlagenind® | | | chende Indikation
| 1. Ehezerriittung bei | | | | |
mehreren Kindern | 39,4 | 32,4 | 28,0 | 60,4 |
2. Werdende Mutter | | | .
ist noch nicht | 43,8 | 23,8 | 32,6 56,4
16 Jahre alt | | |
3. Lediger Mutter | | | .
entstehen erhebl. | 66,7 | 16,1 | 16,3 32,4
finanz. Belastun- | | |
gen | | |
4. Berufsausbildung | | |
der Schwangeren | 70,3 | 14,2 | 15,5 29,7
ist ernsthaft | | |
gefihrdet | | |
| 5. Ehemann droht | | | | |
| mit Scheidung I 82,7 | 3,8 | 13,6 | 17,4 |
N =239 N = 239

Quelle: Rahmsdorf 1980, 5.83.

Offensichtlich ist in beiden Untersuchungen die Reihenfolge der
Akzeptanz, d.h. der grundsitzliche BewertungsmaBstab derselbe: Die
Modellfille werden analog ihrer Reihenfolge akzeptiert, d.h. der
erste Fall erhilt die meiste Zustimmung und Fall Nr.5 die meiste
Ablehnung. Veridndert hat sich allerdings das AusmaB der Akzep-
tanz: Jeder der genannten Modellfdlle wird von Gynidkologen im
Jahre 1986 stidrker akzeptiert, als dies bei den Chefdrzten 1977 der
Fall war. Dementsprechend ist auch das AusmaB der Ablehnung in
der Gynikologenbefragung geringer.

Modellfall Nr.1: "Wenn die Ehe =zerriittet ist und die Familie schon
mehrere Kinder hat" wird von knapp 2/3 der Gynikologen als
Notlagenindikation akzeptiert. 6,4% wollten den Fall nur bei
Vorliegen zusitzlicher Belastungen akzeptieren, und 16% lehnten die
geschilderte Situation ab. In der Chefidrztebefragung hielt nur
knapp 1/3 Modellfall Nr.l fiir eine ausreichende Notlagenindikation,
und 28% wollten den geschilderten Fall nur bei Vorliegen zusitzli-
cher Belastungen akzeptieren. Faft man allerdings diese beiden
Gruppen als 'bedingte Zustimmung" 2zum Modellfall zusammen, so
akzeptieren insgesamt 60,4% der Chefirzte die "Ehezerriittung mit
mehreren Kindern" als Notlagenindikation im Vergleich zu 65,3% der
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Gynikologen. Demnach unterschieden sich die beiden Untersuchungen
zwar in der uneingeschrinkten Akzeptanz der geschilderten Situa-
tion, jedoch nicht in der bedingten Zustimmung. IDieser Trend setzt
sich bei den folgenden vier Modellfillen fort.

Eindeutige Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungen beste-
hen jedoch beziliglich der Ablehnung der genannten Fallgeschichten.
Wiahrend nur 16% der Gynikologen die "Ehezerriittung bei mehreren
Kindern" als Notlagenindikation ablehnen, so sind dies bei den
Chefarzten 39,4%. Ahnlich verhilt es sich bei Modellfall Nr.2, "wenn
die werdende Mutter noch nicht 16 Jahre alt ist": 43,8% der
Chefdrzte lehnen diesen Fall als Notlagenindikation ab im Vergleich
zu 19,2% der Gynikologen. Nur 23,8% der Chefidrzte beurteilen diesen
Modellfall als ausreichend fiir eine Notlagenindikation.

An dritter Stelle der Akzeptanz steht die finanzielle Belastung der
ledigen Mutter. Beziiglich der Ablehnung dieses Modellfalles als
Notlagenindikation bleibt der Gesamttrend unverindert: Ca. doppelt
so viele Chefdrzte lehnen diesen Fall ab im Vergleich zu den
iibrigen Gynikologen. Auch ist die uneingeschrinkte Zustimmung zu
diesem Fall umgekehrt bei den Gynikologen wiederum héher als bei
den Cheféarzten,

Grofle Unterschiede zwischen beiden Untersuchungen zeigten sich
auch bei der Beurteilung von Modellfall Nr.4, "wenn die Berufsaus-
bildung der Schwangeren ernsthaft gefahrdet ist". 70,3% der
Chefarzte lehnen diese Begriindung als Notlagenindikation ab im
Vergleich zu 41,6% der iibrigen Gynikologen.

Relativ einig scheinen sich dagegen alle Befragten in der
Beurteilung des letztgenannten Falles zu sein, 'wenn der Ehemann
mit  Scheidung droht". Diese Fallschilderung wird einhellig am
starksten abgelehnt. Knapp 2/3 der Gynikologen lehnen diese
Begriindung als Notlagenindikation ab im Vergleich zu sogar 82,7%

der Chefirzte,

Wir konnen daher festhalten, daBl zwar die Rangfolge der Bewertung
der geschilderten Fallbeispiele in beiden Untersuchungen gleich ist,
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jedoch das AusmaB der Akzeptanz und der Ablehnung sehr
verschieden. Alle Modellfidlle werden iibereinstimmend von den
Gynikologen stdrker akzeptiert als von den Chefirzten. Umgekehrt
ist entsprechend das AusmaB der Ablehnung bei den Chefirzten
durchgingig grofler als bei den iibrigen Gynikologen. Erwihnenswert
erscheint zudem, dafl Fallbeispiele Nr.4 und 5, die finanzielle
Belastung der ledigen Mutter sowie die Gefihrdung der Berufsausbil-
dung der Schwangeren, noch fast von der Hilfte der Gynikologen
aus dem Jahre 1986 als Indikation akzeptiert wird, wihrend dies
bei den Chefdrzten im Jahr 1977 nur 1/3 der Befragten ist.
Statistische Uberpriiffungen ergaben fiir die Gyn#kologenbefragung
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Beurteilung der
Modellfidlle zwischen  gynidkologischen Chefdrzten und anderen
Gynikologen. Wir gehen daher davon aus, daB die unterschiedlichen
Beurteilungen in beiden Studien nicht daher rithren, daB 1977
ausschliefllich gynikologische Chefirzte befragt wurden, sondern
eher in den verschiedenen Befragungszeitpunkten bzw. der nunmehr

10jahrigen Normimplementation griinden.

Die Modellfdlle zur Notlagenindikation wurden bereits von WILLE
(1974) bei einer Arzteumfrage zum Thema Schwangerschaftsabbruch in
Schleswig-Holstein verwendet.m} Diese Untersuchung, die zwei Jahre
vor der Reform der $§8 218 ff. StGB durchgefiihrt wurde, richtete
sich an alle praktizierenden Arzte in Schleswig-Holstein, ungeachtet
ihrer Fachrichtung. Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der
drei zu verschiedenen Zeitpunkten durchgefiihrten Arztebefragungen
im Hinblick auf die "bedingte Zustimmung" =zu den einzelnen
Modellfdllen:
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Tabelle 25: Beurteilung von Modellfédllen zur Notlagenindikation in
drei verschiedenen Arztebefragungen (Angaben in %)

Art und Jahr | Gyn#kologen- | Umfrage unter | Arzteumfrage in
der Umfrage | befragung 1986: |gyn. Chefdrzten in|Schleswig-Holstein
|

f |
| |
I

| bedingte { der Bundesrepu- | 1973: ethisch- |
| Modeli- |  Zustimmung |blik 1977: beding-| moralische |
| fille | te Zusti g | Zusti g |
I (N= 406) | (N= 239) I (N= 2738) 1
| 1. Ehezerriittung bei | | | |
| mehreren Kindern | 65,3 | 60,4 1 65,1 |
| 2. Werdende Mutter ist | | i |
I noch nicht 16 Jahre alt| 63,5 | 56,4 | 55,7 |
| 3. Lediger Mutter entste- | | | |
| hen erhebl. finanz. | 49,8 | 32,4 | 42,6 |
I Belastungen | | | |
| 4. Berufsausbildung der | | | |
| Schwangeren ist ernst- | 40,4 | 29,7 |Frage wurde nicht |
| haft gefihrdet | 1 | gestellt |
| 5. Ehemann droht mit | | | |
l Scheidung | 22,9 | 17,4 | 18,3 t

Offensichtlich stimmt in allen drei Untersuchungen die Reihenfolge
der Akzeptanz iiberein. Auffillig erscheint auch die grofle prozen-
tuale Ubereinstimmung der Arzte in Schleswig-Holstein, die kurz vor
der Gesetzesreform befragt wurden, mit den Chefédrzten, die kurz
nach der Gesetzesreform interviewt wurden. Dies legt die Vermutung
nahe, daB die davon abweichenden Ergebnisse bzw. Trends der
Gynidkologenbefragung aus dem Jahre 1986 mit der nun 10jdhrigen
Implementation der reformierten §§ 218 ff. StGB zusammenhingen.

Der Vergleich verschiedener Arztebefragungen, die zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten durchgefiilhrt wurden und eine Zeitspanne von
insgesamt 13 Jahren umfassen, zeigt, dal die allgemeine Akzeptanz
der Notlagenindikation seit der Reform des Gesetzes zugenommen hat.
In den beiden Untersuchungen, die kurz vor und kurz nach der
Gesetzesreform durchgefithrt wurden, dokumentiert sich eine ableh-
nendere Haltung zu allen Modellfdllen der Notlagenindikation, als
dies in der Gynikologenbefragung 1986 der Fall ist. Unverindert
iiber die Jahre hinweg bleibt allerdings die Rangfolge der

198



Akzeptanz, d.h. das zugrundeliegende Bewertungsmuster ist in allen
Umfragen und bei allen Befragten gleich.

3.5 Fallbeispiele zu den einzelnen Indikationen

Alle Gynidkologen, die angegeben hatten, Indikationen zum Schwan-
gerschaftsabbruch festzustellen (n = 325), wurden aufgefordert, den
letzten Fall einer .Indikationsfeststellung zu schildern, an den sie
sich erinnern. Diese Aufforderung wurde fiir jede gesetzlich
vorgesehene Indikationsart gesondert formuliert. Ein Proband konnte
daher potentiell bis zu fiinf Fallbeispiele erzihlen: Eine medizi-
nisch-somatische Indikation, eine medizinisch-psychiatrische, eine
eugenische, eine kriminologische und eine allgemeine Notlagenindika-
tion. Die meisten Befragten erzihlten nur ca. zwei Fallbeispiele, die
von den Interviewern in kurzen Stichworten notiert wurden. Meist
handelte es sich dabei um ein Beispiel zur Notlagenindikation und
ein Beispiel zur medizinischen oder eugenischen Indikation. Insge-

14)

samt wurden auf diesem Wege 741 Fille ermittelt, die sich wie

folgt auf die einzelnen Indikationsbereiche verteilen:

- 189 Fille zur medizinisch-somatischen Indikation (25,5% aller
erzihlten Beispiele);

- 43 Fille zur medizinisch-psychiatrischen Indikation (5,8%);

- 185 Fille der eugenischen Indikation (25%);

- 74 Fille der kriminologischen Indikation (10%);

~ 250 Fille der allgemeinen Notlagenindikation (33,7%).

Die erzdhlten Fille der medizinisch-somatischen Indikation streuten
iiber das ganze Spektrum denkbarer moglicher Krankheitsbilder zu
dieser Indikationsart. Tuberkulose und Beckenvenenthrombose waren
ebenso vertreten wie multiple Sklerose, Nierenbeckenentziindungen,
Mamakarzinom und Asthma bronchiale. Aber auch Krankheiten mit
geringerem medizinischem Risiko wie 2.B. Diabetes, hoher Blutdruck

oder '"Schwangerschaft bei liegender Spirale"” wurden als Beispiele
zur medizinischen Indikation genannt.
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In mehr als der Hilfte der geschilderten Fille zur medizinisch-
psychiatrischen Indikation litt die Schwangere unter schweren -
z.T. endogenen - Depressionen und war stark suizidgefihrdet. Bei
9,3% der medizinisch-psychiatrischen Fallbeispiele war die Diagnose
"Schizophrenie", und weitere 11,6% bezogen sich auf die Krankheits-
bilder Epilepsie, Anorexia nervosa und starke Suchtkrankheiten
(Alkohol und Drogen). Somit waren in mehr als 2/3 der geschilder-
ten Fidlle zur medizinisch-psychiatrischen Indikation schwere
psychiatrische Krankheitsbilder als Indikationsgrund genannt. In
weiteren Beispielen wurde angegeben, dall die Frau allgemein labil
und psychisch {berfordert gewesen oder dafl die Schwangere wegen
zu starker Unreife zu jung (14-17 Jahre) fiir ein Kind gewesen sei.

Die Mehrzahl (71,9%) der geschilderten Fille zur eugenischen
Indikation bezog sich auf genetische Schidigungen wie z.B.
Down-8yndrom, Anenzephalus, Morbus Hodgkin wu.d. 11,3% dieser
Fdlle betrafen infektiose Krankheiten in der Friihschwangerschaft,
meist Roteln. In 3,8% der Fille hatte die Schwangere Medikamente
eingenommen, die eine Schidigung der Frucht héatten verursachen
konnen, und in 2,7% der Fille war die Schwangere ionisierenden
Strahlen ausgesetzt gewesen. 10,3% der Fallbeispiele zur eugenischen
Indikation thematisierten nicht klar einzuordnende Fille wie z.B.

"familidre Diabetes" oder "Frau alkoholabhingig".

Die Fallbeispiele zur kriminologischen Indikation thematisierten mit
zwel Ausnahmen, bei denen es sich um den sexuellen MiBbrauch wvon

Kindern handelte, den Tatbestand der Vergewaltigung.

Die geschilderten Fille der Notlagenindikation gaben einen Einblick
in die ganze Bandbreite denkbarer méglicher Fille dieser Indika-
tion. In der Regel  Tbeinhaltete jede Schilderung mehrere der
iblicherweise erwihnten Kriterien wie "Geldmangel", "Wohnungsnot",
s

in der Ausbildung", ‘"zerriittete Partnerbeziehung" wu.i. Die

folgenden zufillig ausgesuchten Fallbeispiele mdgen einen Einblick
in die geschilderten Situationen geben:
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"2ljahrige Schiilerin mit sehr bewegtem Schulverlauf, hat
angeblic verhiitet, Drogenszene, Freund stand nicht zum

Midchen und der Schwangerschaft, obwohl aus gutem wohlha-
benden Elternhaus." (F 6)

"41 Jahre, vier Kinder, zweimal geschieden, Sozialhilfeempfin-
gerin, wollte wieder arbeiten gehen." (F 13)

"Griechin, hatte drei Kinder, sie wund ihr Mann sind
arbeitslos." (F 46)

"Madchen, 18 Jahre, unverheiratet, kurzfristige Bekanntschaft
ohne Zukunft, Geschlechtskrankheit, seit zwei Monaten neue
Arbeitsstelle nach langerer Arbeitslosigkeit." (F 82)

"Tirkin, unverheiratet, ihr Leben ist bedroht vom Bruder."
(F 111)

"Mutter mit sehr vielen Kindern, die sich gegen relativ
brutalen Mann nicht wehren konnte." (F 130)

Da nahezu alle Fallbeispiele zur Notlagenindikation vielfidltige und
teilweise ganz seltene Kombinationen von Griinden zum Schwanger-

schaftsabbruch darstellten, war es nicht miglich, Aussagen dariiber
zu machen, ob z.B. hidufiger eine finanzielle Notlage oder eine
zerriittete Ehe ein Abbruchgrund waren. In der Regel wurden
mehrere der klassischen Indikationsgriinde genannt sowie die

unterschiedlichsten individuellen Konstellationen und Kombinationen,

- Expertenbeurteilung der Fallbeispiele

Alle notierten Fallbeispiele wurden von vier voneinander unabhingi-
gen juristischen Experten gelesen und anhand eines Beurteilungsbo-
gensl5) eingeordnet. Bei den Experten handelte es sich um vier
wissenschaftlich t#dtige Juristen aus dem Max-Planck-Institut in
Freiburg, die sich alle speziell mit dem Thema "§ 218 StGB und
Schwangerschaftsabbruch" aus juristischer Sicht beschiftigt hatten.
Bei der Auswahl der Experten wurde darauf geachtet, dafB ein
breites Spektrum mbglicher Positionen zum Thema gegeben war. Die
Experten muBiten fir jedes einzelne Fallbeispiel angeben, ob sie
diesen Fall als Indikation zum Schwangerschaftsabbruch akzeptieren
oder ablehnen wiirden bzw. unter welche andere Indikation sie den
geschilderten Fall einordnen wiirden oder warum sie den Fall als
nicht ausreichend fiir eine Indikation zum Schwangerschaftsabbruch
ansehen wiirden.

Das folgende Schaubild zeigt die Beurteilung der Fallbeispiele durch
juristische Experten, differenziert nach den einzelnen Indikationsar-
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ten. Die Prozentzahlen geben die mehrheitliche Meinung der Experten
wieder, d.h. mindestens drei, wenn nicht sogar vier Experten

teilten diese Auffassung.

Die starkste Akzeptanz fanden die Fallbeispiele zur eugenischen
Indikation: Sie wurden zu 90% von der Mehrheit der Experten in der
angegebenen Form befiirwortet. An zweiter Stelle standen die
Fallbeispiele zur kriminologischen Indikation. Auch sie wurden fast
zu 90% mehrheitlich ‘akzeptiert. Unterschiedliche Beurteilungen gab
es erst bei den Fillen der medizinischen Indikation, die nur in ca.
70% mehrheitliche Zustimmung fand. Medizinisch-somatische und
medizinisch-psychiatrische Fallbeispiele unterschieden sich dabei

nicht.

Erwartungsgemill wurden die Fallbeispiele zur Notlagenindikation am
wenigsten akzeptiert. Weniger als 7% der Fille zur Notlagenindika-
tion wurden von den juristischen Experten als Indikation zum
Abbruch ganz abgelehnt. Bei mehr als 1/3 der Fille gingen die
Meinungen stark auseinander, und ca. die Hilfte der Fille wurde in
der geschilderten Form befiirwortet. Offensichtlich kommt dem
individuellen Normverstindnis im Bereich der Notlagenindikation die
grofite Bedeutung zu. Was der eine Experte als Notlage anerkennt,
wird vom zweiten abgelehnt, wvom Dritten als nicht beurteilbar
eingestuft und vom vierten einer anderen Indikation zugeordnet und
umgekehrt .

Insgesamt wurde 176mal ein Fallbeispiel von den Experten einer
anderen als der angegebenen Indikationsart zugeordnet. Die
hdufigsten Umordnungen bezogen sich auf die eugenische Indikation:
76,1% aller Umordnungen entfielen auf diesen Bereich. Es handelte
sich dabei vor allem um Fille, die von den Gynidkologen als
medizinische Indikation angegeben worden waren. Insgesamt 18,8%
der Umordnungen entfielen auf den Bereich der medizinischen
Indikation. Es handelte sich dabei ausschliefilich um Fille, die von
den Gynikologen als Notlagenindikationen angegeben worden waren.
Bei 3,4% der Umordnungen wurden Fille, der Notlagenindikation
zugeschrieben, die von den Gynikologen dem Bereich der medizini-
schen Indikation zugeordnet worden waren.
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Zusammenfassend 146t sich demnach festhalten, daB derjenige
Bereich, in dem die Expertenurteile am stirksten differierten, der
Bereich der allgemeinen Notlagenindikation ist. Nur die Hilfte aller
angegebenen Beispiele zu diesem Indikationsbereich wurden mehrheit-
lich akzeptiert. Im Vergleich dazu wurden Beispiele zur eugenischen
oder kriminologischen Indikation bis zu 90% mehrheitlich in der
angegebenen Form akzeptiert. Bei der medizinischen Indikation
ergab sich das Problem, daB viele der angegebenen Beispiele eher
dem Bereich der eugenischen Indikation zuzuordnen waren. Aller-
dings wurde kein einziges Beispiel aus diesem Bereich grundsatzlich
als Indikation zum Abbruch abgelehnt.

Nach Aussage der Experten ergab sich als Grundproblem der
Beurteilung, dall in einer Vielzahl von Fillen, die stichwortartige
Beschreibung der Situation nicht ausreichte, um sich ein genaues
Bild des geschilderten Falles zu machen. Die Nicht-Beurteilbarkeit
aufgrund ungenauer Kenntnis des Einzelfalles war insbesondere im
Bereich der Notlagenindikation das Hauptproblem. Zus#tzlich wurde
geduBlert, daB nicht nur eine genauere Kenntnis der Fakten, sondern
auch der jeweiligen betroffenen Frau unerlidBlich sei, denn was
jeweils individuell ‘“zumutbar" sei, kinne ohne Kenntnis der
jeweiligen Person nicht beurteilt werden. Alle Experten HuBerten
ubereinstimmendes Unbehagen beziiglich dieser Art der Beurteilung
ohne genauere Kenntnis der Situation. Dies deutet darauf hin, dal
auch die Vorgabe exakterer Kriterien fiir den Bereich der
Notlagenindikation aus dem grundsitzlichen Dilemma der Beurteilung
des Einzelfalles nicht herausfithren wiirde. Zudem mufBl noch einmal
betont werden, daBl die Vielfalt der Beurteilungsmaflstibe bei den
medizinischen Praktikern sicherlich genau so vertreten ist wie bei
den juristischen Sachexperten. Allerdings erscheint es angesichts
der Vielfalt menschlicher Schicksale und denkbarer Situationen
fragwiirdig, ob sich an diesem Sachverhalt grundsitzlich etwas
dndern laBt bzw, ob dies liberhaupt wiinschenswert wire.
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3.6 Zusammenfassung

Zwar sind den Befragten, die - je nach Indikationsart unterschied-
lichen - pgesetzlich vorgesehenen Fristen zur Durchfihrung eines
legalen Schwangerschaftsabbruchs bekannt, doch weicht das indivi-
duelle Normverstindnis der Gyni#kologen in vielen Punkten davon
ab. So wiirden z.B. bei einer medizinisch-psychiatrischen Indikation
nur knapp die Hilfte der Befragten und bei einer medizinisch-soma-
tischen Indikation ca. 2/3 einen Schwangerschaftsabbruch "immer"
befiirworten, obwohl das Gesetz in diesem Fall keine Frist vorsieht.
Die iibrigen Probanden wiirden auch in diesem Fall eine bestimmte
Frist einhalten, d.h. eine rigidere Haltung, als das Gesetz

vorschreibt, einnehmen.

Beim Vergleich mit einer 1977 durchgefiihrten Représentativbefragung
gynikologischer Chefidrzte (RAHMSDORF 1980) zeigte sich, dal die
Gynidkologen heute eine rigidere Fristsetzung bei der medizinischen
Indikation vertreten als vor 10 Jahren.

Demgegeniiber zeigten die Befragten bezliglich der eugenischen
Indikation eine weitaus offenere Haltung: Knapp 1/3 der Gynikolo-
gen wiirde einen Abbruch aus eugenischer Indikation auch noch iiber
die gesetzlich vorgesehene Frist hinaus gutheiflen, die iibrigen im
Rahmen der Frist. Allerdings wollen mehr als 2/3 der Befragten
einen Schwangerschaftsabbruch aus eugenischer Indikation von einem
relativ hohen Wahrscheinlichkeitsgrad einer Schidigung abhingig

machen.

Uber die gesetzlichen Anforderungen hinaus wiirde auch ca. 1/4 der
Befragten bei einer kriminologischen Indikation auf dem Vorliegen
einer polizeilichen Anzeige oder der Bestitigung des Tatherganges
durch die Polizei bestehen. Allerdings griindet die subjektive
Norminterpretation in diesem Bereich weniger auf abweichenden
Vorstellungen und Meinungen als vielmehr auf einer nur ungenauen
Normkenntnis. 40% der Befragten erklédrten, die gesetzlichen

Anforderungen in diesem Falle nicht genau zu kennen.
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Eine Notlagenindikation wird von 2/3 der Gynikologen innerhalb der
gesetzlich vorgesehenen Frist von 12 Wochen befiirwortet. Jeweils 11%
wiurden in diesem Falle bis iliber bzw. nur unter der vorgesehenen
Frist einen Abbruch gutheiBen, und 16% schlieBlich lehnen dies
grundsitzlich ab. Ein Vergleich mit der Chefdrztebefragung aus dem
Jahre 1977 (RAHMSDORF 1980) zeigte, daB der Prozentsatz derjenigen,
die einen Abbruch aus Notlagenindikation grundsatzlich ablehnen,
damals doppelt so groll war wie in der vorliegenden Untersuchung.

Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungen zeigten sich
demnach vor allem beziiglich der Akzeptanz der medizinisch-psychia-
trischen und der Notlagenindikation: Vor 10 Jahren wurde die
Notlagenindikation rigider und die medizinisch-psychiatrische Indi-
kation weiter gehandhabt. Es ist anzunehmen, daf kurz nach der
Gesetzesreform noch grofere Vorbehalte gegen die neue Indikations-
art bestanden und viele Fille, die frither der medizinisch-psychia-
trischen Indikation zugeordnet wurden, heute in den Bereich der

Notlagenindikation fallen.

Nicht veridndert iliber die Jahre hat sich das #rztliche Bewertungsmu-
ster hinsichtlich der Einstufung eines Sachverhalts als Notlagenindi-
kation. Ein Vergleich der Bewertung von fiinf Modellfillen zur
Notlagenindikation in drei verschiedenen Arztebefragungen, die eine
Zeitspanne von insgesamt 13 Jahren umfafiten, ergab dieselbe
Rangfolge der Akzeptanz. In allen Untersuchungen wurde der Fall
"wenn die Ehe zerriittet ist und die Familie schon mehrere Kinder
hat" am h#ufigsten als soziale Notlage akzeptiert und die
Begriindung '"wenn der Ehemann mit Scheidung droht" iberwiegend
abgelehnt. Unterschiede zeigten sich jedoch im Ausmall der
Akzeptanz. In den beiden Arztebefragungen, die kurz vor (WILLE
1974) und kurz nach der Reform des § 218 durchgefiihrt wurden
(RAHMSDORF 1980), wurden alle Modellfille zur Notlagenindikation
stirker abgelehnt als in der vorliegenden Untersuchung. Offenbar
hat die grundsidtziiche Akzeptanz der Notlagenindikation von seiten
der Arzte mit der Gesetzesneuregelung zugenommen, .wogegen die
inhaltlichen Dimensionen der &rztlichen Norminterpretation unverin-
dert bleiben.
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Die Beurteilung von erlebten Fallbeispielen aus der Praxis der
Gynikologen durch vier voneinander unabhingige juristische Exper-
ten verdeutlichte die Problematik der Indikationsstellung und die
damit verbundene Bedeutung der individuellen Norminterpretation.
wiahrend fast alle Beispiele zur eugenischen und kriminologischen
Indikation iibereinstimmend von den Experten akzeptiert wurden,
wurden ca. 70% der Fille der medizinischen Indikation und ca. die
Hilfte der geschilderten Notlagenindikationen mehrheitlich befiirwor-
tet. Nur knapp 7% der Beispiele zur Notlagenindikation wurden als
Begriindung fiir einen Schwangerschaftsabbruch grundsatzlich abge-
lehnt, und bei 1/3 dieser Fille gingen die Meinungen stark
auseinander,

Insbesondere bei der Notlagenindikation zeigte sich die grundsitzli-
che Problematik der Beurteilung: Fille, die vom ersten Experten als
Notlage anerkannt wurden, lehnte der zweite ab, wihrend sie der
dritte einer anderen Indikation zuordnete und der vierte als nicht
beurteilbar einstufte. Entsprechend &Huflerten alle Experten grofles
Unbehagen beziiglich dieser Art der Beurteilung ohne genauere
Kenntnis der Situation, insbesondere der jeweils betroffenen Frau.
Denn die Frage der individuellen Zumutbarkeit konne ohne Kenntnis
der Person nicht beurteilt werden. Fraglich bleibt, ob dadurch das
grundsiatzliche Dilemma gelost wird. Vielmehr ist davon auszugehen,
dafl sich die in den Fallbeispielen angeklungene Vielfalt menschli-
cher Situationen und Schicksale auf der interpersonellen Ebene eher
vergroflert als vermindert und in der Tat "kein Fall wie der andere
ist", was eine eindeutige Kategorisierung unmiéglich macht. Die
gesammelten Fallbeispiele geben einen anschaulichen Eindruck von
dieser Problematik. Sie konnen auszugsweise im Anhang nachgelesen
werden.
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Anmerkungen zu V 3:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)

14)

15)
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Zum Gesetzestext vgl. Kapitel II 1.1, 8.10 sowie Anhang,
S.260.

In der 1.-16. Schwangerschaftswoche ist eine sectio pava nicht
erforderlich, so dall die ibliche Technik der Saugkurettage
angewendet werden kann.

Siehe Rahmsdorf 1980, S.35.

Zwar waren die von Rahmsdorf 1980 befragten Chefdrzte
ebenfalls Gynikologen, doch wird im folgenden zur besseren
Unterscheidung der beiden Befragungen immer mit "Chefirztebe-
fragung'" die Untersuchung wvon Rahmsdorf 1980 wund mit
"Gynikologenbefragung" die vorliegende Arbeit bezeichnet.

Vgl. hierzu Rahmsdorf 1980, S.44.

8,4% der 1986 befragten Gyn#kologen waren Chefidrzte. Dies
entspricht ihrem Anteil in der Grundgesamtheit aller berufstid-
tigen Gynidkologen in Hessen und Baden-Wirttemberg. Vgl.
hierzu Kapitel IV 3.2 sowie Tabelle 33, S.286 im Anhang.

Zum Gesetzestext vgl. Kapitel II 1.1, S.9 f.

vgl. Anm.6.

Zu den gegenwirtig gebrduchlichen Verfahren wvgl. Poettgen
1981, 5.238. Als Wahrscheinlichkeitsgrenze, oberhalb derer ,ale
Zumutbarkeitsfrage zu stellen sei, werden in der Literatur
Wahrscheinlichkeiten zwischen 10% und 65% angegeben. Vgl.
hierzu die (bersicht bei Schrémbgens 1976, Fruchtschadensindi-
kation, §.228 f.

Vgl. hierzu Kapitel II 1.1, S§.10-13.

Siehe Anm.10.

Vgi. Kapitel V 1.2, §.142 f.

Vgl. Wille 1974, S.8.

Vgl. zufillig ausgewdhlte Fallbeispiele zu allen Indikationsbe-
reichen im Anhang, S.267.

Siehe Anhang, 5.285.



4, Sanktionswissen und Sanktionsrisiko
4.1 Gesetzliche Sanktionsdrohung

Es gibt vielfﬁl};ige Moglichkeiten, im Rahmen der §§ 218 ff. StGB mit
dem Gesetz in Konflikt zu geraten, die je nach Zeitpunkt der
Handlung oder Person des Handelnden differieren.l) Jeder Verfah-
rensabschnitt birgt unterschiedliche Méglichkeiten der Strafbarkeit
aller am Verfahren beteiligten Personen. Einzig die Schwangere
nimmt eine Sonderstellung ein, da ja u.a. ein wesentliches Ziel der
Reform wvon 1976 darin lag, die schwangere Frau weitestgehend von
2) Dies gilt jedoch nicht fir
die am Verfahren beteiligten Arzte, sei es in der Funktion des

den Strafbestimmungen auszuschlieflen.

Sozialberaters, des medizinischen Beraters, des indikationsstellenden
Arztes oder des abbrechenden Arztes.a) Sie konnen sich potentiell in
jeder dieser Funktionen strafbar machen. Allerdings scheint das
Wissen iiber dieses Sanktionsrisiko beziiglich der einzelnen Verfah-
rensabschnitte unterschiedlich vorhanden zu sein bzw. individuell

verschieden gewichtet zu werden.

Nur 40,3% der Gynikologen wuflten, dafl man sich bei der
Durchfilhrung einer sozialen Beratung nach § 218b StGB strafbar
" machen kann. Entsprechend war knapp die Hilfte der Befragten
(49,4%) der Ansicht, daB man sich im Rahmen dieses Verfahrens-
schrittes nicht strafbar machen konne. 10,3% gaben an, es nicht zu

wissen.

Als Moglichkeit der Gesetzesiibertretung im Rahmen einer Sozialbera-
tung nach § 218b wird vor allem die oberflichliche und bewulit

einseitige Beratung gesehen. Verfahrensfehler bzw. die Nicht-Einhal-
tung der Fristen sowie die faktische Nichi-Durchfithrung wurden -
seltener genannt.

Die Moglichkeit, sich im Rahmen einer medizinischen Beratung nach
§ 218 StGB strafbar zu machen, wird von knapp der Hilfte der
Gynikologen gesehen (47%). Die iibrigen sind der Ansicht, daB dies
nicht méglich sei. Als wesentlichste Moglichkeit, im Rahmen einer
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medizinischen Beratung mit dem Gesetz in Konflikt zu geraten, wird
die mangelnde Aufklirung durch den Arzt sowie die bewulit
einseitige bzw. falsche Information gesehen.

Wesentlich héher als bei der sozialen und medizinischen Beratung
war das Wissen der Gynikologen um die Moglichkeit, sich im Rahmen
einer Indikationsfeststellung strafbar zu machen. 72,2% gaben
sachlich richtig an, daB sich der Arzt im Rahmen einer Indikations-
feststellung strafbar machen koénne. Nur ca. 1/4 (26,1%) war der
Ansicht, daB sich der Arzt auch im Rahmen dieser Titigkeit nicht
strafbar machen konne. Als groter Gefahrenpunkt wurde die
Indikationsfeststellung wider besseres Wissen genannt. Als weitere
Moglichkeit, sich strafbar zu machen wurde auch die zu oberflichli-

che Indikationsvergewisserung erwihnt.

Am stdrksten wurde von den Gynidkologen die Sanktionsgefahr im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen
wahrgenommen. 94,2% der Befragten waren der Ansicht, daB man
sich dabei strafbar machen kénne. Als Gefahren fiir den abbrechen-
den Arzt, sich strafbar zu machen, wurden folgende Punkte

genannt:

fehlende Indikationsvergewisserungen;

Kunstfehler;

Fristlberschreitungen;
mangelhafte Aufklédrung;

]

Formfehler bzw. Verfahrensfehler.

Wie die folgende Tabelle zeigt, ist das Wissen der Gynikologen iiber
die gesetzliche Strafandrohung beziiglich der einzelnen Verfahrensab-
schnitie auf dem Wege zu einem legalen Schwangerschaftsabbruch in
unterschiedlichem AusmafBl vorhanden:
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Tabelle 26: Wissen um gesetzliche Strafandrohung differenziert nach
— Verfahrensabschnitt :

|

Strafandrohung:

| Verfahrens- JA | NEIN | weil | Summe |
| abschnitt : | | nicht | |
| Soziale Beratung | 40,3 %] 49,4 %1 10,3 %| 100 % l
| Medizinische Beratung |47,0 %149,1 %| 3,9 %| 100 % |
l Indikationsfeststellung 172,2 %1 26,1 %| 1,7 % 100 % |
| Durchfithrung von Schwanger- | | S | |
I schaftsabbriichen 194,2 %] 5,7 %1 - 1100 % |

N= 406

Wiahrend beziiglich der sozialen und medizinischen Beratung nur
knapp die Hilfte der Gynidkologen die gesetzliche Strafandrohung
kennt, so steigert sich dies bei der Indikationsfeststellung auf
72,2% und bei der Durchfilhrung von Schwangerschaftsabbriichen
schliefilich auf 94% der Befragten. Das Wissen iiber die Strafbarkeit
nimmt offenbar zu, je n#dher die faktische Durchfithrung des
Schwangerschaftsabbruchs riickt. Erstaunlich erscheint, dafl immer
noch 5,7% der Gynikologen selbst bei der Durchfithrung eines
Schwangerschaftsabbruchs keine juristische Sanktionsdrohung wahr-
nehmen.

Nicht auf das Wissen um eine mobgliche Sanktionierung, sondern auf
die Wahrscheinlichkeit der Bestrafung, das Bestrafungsrisiko, zielte
eine weitere Frage zum Bereich der Durchfithrung von Schwanger-
schaftsabbriichen. Die iiberwiegende Mehrheit der Gynikologen
(89,2%) schitzte die Wahrscheinlichkeit, wegen der Durchfiihrung
eines Schwangerschaftsabbruchs bestraft zu werden, als eher gering
ein, Nur 5,2% hielten diese Wahrscheinlichkeit fiir eher hoch, 2,7%
wullten es nicht so genau.'“
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4.2 Informelle Sanktionsdrohung

Eine informelle Sanktionsdrohung von seiten der Berufskollegen im
Zusammenhang mit der Indikationsfeststellung wurde nur von
wenigen Gynikologen gesehen. Die iiberwiegende Mehrheit bemerkte
kein informelles Sanktionsrisiko von seiten der Berufskollegen, wenn
ein Arzt Indikationen zum Abbruch feststellte: 75,6% gaben an, dal}
dies keine Auswirkungen auf den privaten bzw. informellen Kontakt
unter Medizinern habe. 9,4% meinten, daB man ‘"eher schief
angesehen" wiirde, 11,3% sagten '"teils teils", und 1,5% wuliten es

nicht so genau.

Diese Einschitzung #ndert sich allerdings, wenn nach der Durchfiih-
rung von Schwangerschaftsabbriichen gefragt wird. 39,2% der
Gynikologen gaben an, daR Arzte, die Abbriiche durchfiihren, von
Berufskollegen "eher schief” angesehen werden. 16,3% beantworteten
die Frage mit "teils teils", und 41,9% waren der Ansicht, es habe
keine Auswirkungen. 1,2% wulten die Frage nicht zu beantworten.
Die folgende Tabelle zeigt einen Vergleich der Angaben beziiglich
der Indikationsfeststellung und der Durchfilhrung von Schwanger-
schaftsabbriichen:

Tabelle 27: Wahrgenommene informelle Sanktionsdrohung bei Indika-
tionsfeststellung und Schwangerschaftsabbruch

Arzte Art der Tatigkeit: Indikations- | Schwanger-
feststellun schaftsab-

werden von € b h

|Berufskollegen: rue

eher schief angesehen 9,4% 39,2%

|

|

| teils, teils 11,3% 16,3%

hat keine Auswirkungen 75,6% 41,9%

weill nicht 1,5% 1,2%

keine Angaben 2,2% 1,4%

Summe 100,0% 100,0%

N = 406
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Wenn man die Kategorie "teils teils" mit unter die wahrgenommene
potentielle Sanktionsdrohung faBt, so ergibt sich, daB im Rahmen
einer Indikationsfeststellung 20,7% der Gynikologen eine informelle
Achtung konstatieren, wihrend dies beziiglich der Durchfithrung von
Schwangerschaftsabbriichen von mehr als der Hilfte der Befragten
wahrgenommen wird. H#ufig wurde im Rahmen der Interviews
ergéanzend bzw. erlduternd von den Gynidkologen angegeben, dal}
sich die informelle Achtung in diesem Zusammenhang besonders auf
solche Kollegen richte, die viele Schwangerschaftsabbriiche durchfith-
ren. Durchaus iiblich bzw. akzeptiert im Kollegenkreise sei es
jedoch, wenn ein Frauenarzt ab und an bei begriindeter Indikation
und moglichst nur bei eigenen Patientinnen einen Abbruch durchfiih-
ren wiirde. Die informelle Sanktionierung durch Berufskollegen hinge
im wesentlichen von der H#ufigkeit der Durchfithrung wvon Schwan-
gerschaftsabbriichen ab.

Arzte, die selbst Abbriiche durchfiihrten, waren weitaus hiufiger der
Ansicht, daB man wegen dieser Tdtigkeit von Kollegen nicht "schief
angesehen" wiirde, als Arzte, die selbst keine Abbriiche vornahmen.

Die folgende Tabelle zeigt die Unterschiede im einzelnen:

Tabelle 28: Bewertungsunterschiede beziiglich der informellen Sank-
tionsdrohung zwischen Arzten, die Schwangerschaftsab-
briiche durchfiihren, und solchen, die dies nicht tun

| B
| Art der Titigkeit: fihre fihre keine
| Arzte Schwanger- Schwanger-
| werden won schaftsabbriiche | schaftsabbriiche
Berufskollegen: dz;rch dLllrch
| t I
| abs. | % abs. %
| |
| t
eher schief angesehen 43 26,2 116 47,9
teils, teils 24 14,6 42 17,4
hat keine Auswirkungen 95 58,0 75 30,9
| weil nicht 1 0,6 7 1,7
|
keine Angaben 1 0,6 5 2,1
Summe 164 | 100 242 100
| | |

N = 406

Die Unterschiede zwischen den Arzten, die Schwangerschaftsabbriiche durchfith-
ren und denjenigen, die dies nicht tun, sind statistisch signifikant nach dem
chi’-Test mit p < .001. 213



Knapp 2/3 der abbrechenden Arzte waren der Ansicht, wegen der
Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs nicht von Kollegen
"schief angesehen" zu werden im Vergleich zu nur ca. 1/3
derjenigen, die selbst keine Abbriiche durchfiihrten. Entsprechend
war knapp die Hilfte der nicht abbrechenden Arzte der Ansicht, in
diesem Zusammenhang von Kollegen "schief angesehen" zu werden, im
Vergleich zu nur 1/4 der abbrechenden Arzte. Die Gruppenunter-
schiede sind statistisch hoch signifikant. Dieser auf bivariater
Ebene festgestellte Trend verliert allerdings auf multivariater Ebene
an Bedeutung. Hier zeigte es sich, dall anderen Faktoren weit
stirkerer Einfluf dafir zukommt, ob ein Gyndkologe Schwanger-
schaftsabbriiche durchfﬁhrt.m

4,3 Zusammenfassung

Das Wissen um eine gesetzliche Strafandrohung der von uns
befragten Arztinnen und Arzte war am ausgeprigtesten in bezug auf
die Durchfiihrung von Schwangerschaftsabbriichen. 94% der Befragten
wubBten, daB man sich im Rahmen der Durchfiihrung eines Abbruchs
strafbar machen kann. Dennoch erstaunt, dafl immerhin 6% der
Befragten dariiber nicht informiert waren. Knapp 3/4 der Gynikolo-
gen wuflten, daB man sich im Rahmen einer Indikationsfeststellung
strafbar machen kann, und nur 40% war die gesetzliche Sanktions-
drohung im Zusammenhang mit der vorgeschriebenen sozialen
Beratung nach § 218b bekannt.

Das unterschiedlich vorhandene Wissen um die potentielle Strafbar-
keit entspricht dem AusmaB der gesetzlichen Sanktionsdrohung: Die
schiarfsten Sanktionen sehen die §§ 218 f. StGB fiir die ungesetzliche
Durchfithrung von Schwangerschaftsabbriichen und die Indikations-
feststellung vor. Dennoch verwundert, dall das Wissen um die
grundsitzliche Strafbarkeit nicht bei allen Befragten und nicht
beziiglich aller Verfahrensabschnitte vorhanden war.

Eine informelle Sanktionsdrohung von seiten der Berufskollegen wird

nur im Zusammenhang mit der Durchfithrung von Schwangerschaftsab-
briichen wahrgenommen. Ca. die Hilfte der Befragten erklirte, daB
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man wegen der Durchfiihrung von Abbriichen von Kollegen zum Teil
"schief angesehen" werde. Arzte, die dieser Ansicht waren, fiihrten
seltener Abbriiche durch als Arzte, die keine informelle Sanktions-
drohung in dieser Hinsicht wahrnahmen. Allerdings zeigte sich
dieser Zusammenhang bei Einbeziehung weiterer méglicher EinfluB-
faktoren auf der Ebene multivariater Rechenoperationen als unbedeu-
tend.

Verhaltensrelevante Bedeutung kam nur der wahrgenommenen gesetz-
lichen Sanktionsdrohung im Rahmen der Feststellung von Notlagenin-
dikationen zu. Wie in Kapitel V 2.3 dargelegt, war das Wissen, dal
man sich im Rahmen einer Indikationsfeststellung strafbar machen
kann, neben der Einstellung, der Art der Berufstitigkeit, dem Alter
und der Religiositéit ausschlaggebend dafiir, ob ein Arzt Notlagenin-
dikationen feststellte. Arzte, die Notlagenindikationen stellten,
wufiten nicht, daB man sich im Rahmen einer Indikationsfeststellung
strafbar machen kann. Die gesetzliche Sanktionsdrohung hat demnach
eine abschreckende Wirkung was das Festellen von Notlagenindika-
tionen betrifft.
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Anmerkungen zu V 4:

1)
2)
3)
4)

5)
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Vgl. hierzu Augstein/Koch 1985, S.198 f.

‘Vgl. Koch 1988, §.217.

Zum besonderen Sanktionsrisiko der Arzte siehe Kapitel 11 1.3.

Diese Einschitzung entspricht der bislang gingigen Praxis der
Strafverfolgung. So ergab eine Analyse aller Ermittlungs- und
Strafakten der Jahre 1976 bis 1982, dafl von insgesamt 1,637
beschuldigten Personen nur 7,3% Fremdabtreiber waren. Uber
die Hilfte der Anklagen zielte auf die Schwangere. Vgl. Liebl
u.a., 1986, S.10. Allerdings hat sich diese Praxis der
Strafverfolgung, insbesondere was die Rolle des Arztes
betrifft, verdndert. Zwei publizistisch vielbeachtete Verfahren
gegen Gynikologen machten dies deutlich, vgl. Anm.21, S5.65.

Siehe hierzu Kapitel V 2.4.



5. Professionelle Werte und biographische Ereignisse

Ausgehend von den Erkenntnissen der Berufssoziologie, denenzufolge
gerade der Arztberuf in besonderem MaBe identitidtsprigende und

verhaltensbestimmende Wirkung hat,l)

nahmen Fragen zur Bedeutung
professioneller Wertorientierungen einen wesentlichen Platz im
Rahmen der Untersuchung ein. Zwei Fragen des Interviewleitfadens
zielten auf den Stellenwert persénlicher Erlebnisse mit einem

Schwangerschaftsabbruch.
5.1 Professionelle Wertorientierung

Die Annahme, daB der Umgang von Gynikologen mit dem Schwanger-
schaftsabbruch und seiner gesetzlichen Regelung von der Zugehbrig-
keit zu irgendeiner beruflichen Organisation beeinfluft werde, lieB
sich im Rahmen unserer Untersuchung nicht bestitigen. Zwar gaben
83% der Befragten an, Mitglied in einer freiwilligen &rztlichen
Berufsorganisation, wie z.B. dem Hartmann-Bund oder dem Marburger
Bund, zu sein, doch war die Bandbreite der angegebenen Fachver-
binde immens, so dall sich keine eindeutigen Gruppierungen
ausmachen lieflen. Aullerdem waren nahezu alle Befragten, die einem
Fachverband angehérten, Mitglied in mehreren Berufsverb#nden.

Auch der Versuch, einen miéglichen Zusammenhang zwischen der
Mitgliedschaft in einer sonstigen kulturellen oder politischen
Organisation und der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch zu
iiberpriifen, lieR sich mit unseren Daten nicht r‘ealisieren.Z) Nur
2,7% der Befragten gaben an, Mitglied in einer auBerberuflichen
Organisation zu sein, Es steht daher zu vermuten, dafl viele
Probanden diese Frage nicht wahrheitsgem#B beantwortet haben.
Aber auch die Angaben derjenigen, die die Mitgliedschaft in einer
auBlerberuflichen Organisation bejahten, lieBen sich aufgrund der
ermittelten spezifischen Datenstruktur nicht weiter verwerten. Die
genannten Organisationen umfassen ein riesiges Spektrum von
gesellschaftlichen Verbiinden aller Art: Sportvereine, Musikvereine,
Naturschutzverbinde u.i. Politische Organisationen wurden nur sehr

selten genannt, und kaum eine Organisation kann ibereinstimmend
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mehr als drei oder vier unserer Probanden als ihre Mitglieder
aufweisen. Die meisten genannten Organisationen wurden nur einmal
erwdhnt, so dall eine weitere statistische Auswertung dieser Frage
nicht als sinnvoll erschien. Ebenso verhielt es sich mit den
Antworten auf die Frage: "Welche Fachzeitschriften lesen Sie?" Auch
hier erwies sich aufgrund der Vielfalt der Nennungen eine weitere
statistische Auswertung nicht als sinnvoll,

Besonderes Gewicht wurde im Rahmen unserer Untersuchung entspre-
chend der vorangegangenen theoretischen Annahmen der Frage nach
dem drztlichen Selbstverstiindnis beigemessen.3} Dieses wurde in
Anlehnung an eine frithere Untersuchung zu "Stabilitit und Wandel
drztlicher Autoritat" (KAUPEN-HAAS 1969) ermittelt.“ Das #rztliche
Selbstverstdndnis wurde dabei im wesentlichen durch drei Fragen
ermittelt, die auf die "wichtigste Eigenschaft fiir den Beruf des
Arztes", die "angemessenste Entschiddigung im Arztberuf" sowie die

Angabe ''vergleichbare Berufe" zielten.

Zunidchst wurde den Gynakologen die Frage gestellt, was ihrer
Ansicht nach die wichtigste Eigenschaft fir den Beruf des Arztes
sei. Ebenso wie in der Untersuchung von KAUPEN-HAAS (1969), die
1968 durchgefilhrt wurde, wurden dazu vier Eigenschaften schriftlich
vorgegeben, die von den Gynidkologen in eine Rangfolge gebracht
werden sollten. Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse beziiglich
der '"wichtigsten Eigenschaft" fiir die beiden Untersuchungen5) im

Vergleich:
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Tabelle 29: Vergleich der wichtigsten Eigenschaften im Arztberuf
zwischen Arztebefragung und Gynikologenbefragung

Art und Jahr der Umfrage

.. |
Arztebe- Gynikolo- |
i
|

Wichtigste fragung genbefra-
Eigenschaft gung
im Arztberuf: (1968) (1986)
N = 223 N = 408
| |
| besondere Fachkenntnisse, Wissen 29,6 31,3 |
|
| Genauigkeit, Zuverldssigkeit 15,2 17,2
|
| moralische Integritét 17,9 16,0
besondere Liebe zum Beruf 31,8 15,8
alle gleich 4,0 7,1
keine Angaben 1,5 12,6
|
SUMME 100,0 100,0

Die wichtigste Eigenschaft fiir den Arztberuf ist nach Meinung der
Gynikologen das Fachwissen. Ca. 1/3 unserer Befragten ist dieser
Ansicht. Die restlichen drei der vier vorgegebenen Eigenschaften -
"Genauigkeit", '"moralische Integritdt"” und "besondere Liebe zum
Beruf" - werden durchweg von nur ca. halb so vielen Probanden fir
die wichtigste Eigenschaften im Arztberuf gehalten. Ein deutlicher
Unterschied zwischen den beiden 18 Jahre auseinanderliegenden
Untersuchungen besteht offensichtlich in der Bewertung der "Liebe
zum Beruf". Diese wird von ca. 1/3 der niedergelassenen Arzte im
Jahre 1968 fiir die wichtigste Eigenschaft im Arztberuf gehalten,
widhrend nur halb so viele der Gynikologen dieser Ansicht sind.

FaBt man die eher sachbezogenen Eigenschaften wie 'besondere
Fachkenntnisse" und "Genauigkeit, Zuverlissigkeit" sowie die eher
emotional menschlichen Eigenschaften wie "moralische Integritdt" und
“"hesondere Liebe zum Beruf'" zusammen, so zeigt sich folgendes Bild:
In der Studie aus dem Jahre 1968 hielten 44,8% der Arzte sachliche
Eigenschaften fiir zentral und knapp die Hilfte emotional menschli-
che Eigenschaften. Demgegeniiber wurden emotional menschliche
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Eigenschaften nur von knapp 1/3 der Gynikologen im Jahre 1986 fiir
die wichtigste Eigenschaft im Arztberuf gehalten, und ca. die Hilfte
dieser Befragten bevorzugte sachbezogene Werte.

Die folgende Tabelle zeigt einen Vergleich der beiden Untersuchun-
gen beziiglich der angemessensten Entschidigung im Arztberuf:

Tabelle 30: Vergleich der angemessensten Entschidigung im Arztbe-
ruf zwischen Arztebefragung und Gynikologenbefragung

| | |
Art und Jahr der Umfrage | Arztebe- Gynikolo-
Ange- fragung genbefra-
messenste gung
Entschidigung (1968) (1986)
im Arztberuf: N = 223 N = 406
1
Erfiillung, persénliche Befriedigung 28,7 35,3
sachliche Anerkennung der Leistung 24,2 24,6
Dankbarkeit, Vertrauen 32,7 | 20,9
|
Prestige, Einkommen 11,2 | 5,4
alle gleich 0,9 1,2
keine Angaben 2,3 12,6
SUMME 100,0 . 100,0

Ein gutes Drittel der Gynikologen hialt ' Erfiilllung" und "persénli-
che Befriedigung" fiir die angemessenste Entschidigung im Arztberuf.
1/4 setzt die ''sachliche Anerkennung der Leistung" auf den ersten
Platz, und 1/5 hilt "Dankbarkeit" und "Vertrauen der Patienten" fiir
die wichtigste Entschiddigung im Arztberuf. Nur 5,4% nannten -
"Einkommen" und "Prestige" als wichtigsten Punkt.

Die Frage nach der angemessensten Entschidigung im Arztberuf
wurde im Jahre 1968 relativ ihnlich beantwortet wie im Jahre 1986.
Zwar wurde in der frilheren Studie "Dankbarkeit und Vertrauen der
Patienten' etwas hdufiger genannt als "Erfiillung und Befriedigung",
doech zeigen sich im grundsitzlichen Verhiltnis von sachbezogenen
Werten zu eher menschlich individueller Befriedigung kaum Unter-

schiede: Fafit man die Kategorien "sachliche Anerkennung der
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Leistung" und "Prestige, Einkommen" zusammen und vergleicht die
resultierenden Haufigkeiten mit der Summe der eher menschlich
perstnlich orientierten Kategorien "Dankbarkeit und Vertrauen der
Patienten" und "Erfiillung, persdnliche Befriedigung", so ergibt sich
fiir die Gynikologenbefragung ein Verhidltnis von ca. 1/3 sachlichen
zu knapp 2/3 personlich menschlichen Priferenzen. Dies entspricht
den Ergebnissen der friiheren Studie.

Die dritte Frage, die sich mit dem &rztlichen Selbstverstédndnis
beschiftigte, handelte von der Arzttdtigkeit vergleichbaren Berufen.
Den Probanden wurde eine Liste mit insgesamt 7 Berufsgruppen
vorgelegt, und sie wurden gebeten, diejenige Berufsgruppe anzu-
kreuzen, die ihrer Ansicht nach dem "Wesen der Arzttitigkeit" am
nichsten kédme. Die folgende Tabelle zeigt wiederum einen Vergleich

der Ergebnisse zwischen Arztebefragung und Gynikologenbefragung.

Tabelle 31: Mit der Arzttitigkeit vergleichbare Berufe in Arztebe-
fragung und Gynikologenbefragung

. T |
Art und Jahr der Umfrage Arztebe- | Gyndkolo- |
Mit fragung genbefra-
der Arzt- gung
tatigkeit vergleich- 1968 198
bare Berufe: N = 223 N = 406
|
Architekt, Ingenieur 5,8 6,2
Manager, Wirtschaftsfiihrer 0,4 0,7
Richter 2,7 5,2
Pidagoge, Pfarrer 61,9 51,5
|
Dichter, Schriftsteller, Kiinstler 15,2 | 5,9
|
Kaufmann, Geschiftsmann 0,4 | 1,2
"technischer" Berater, Sachverstindiger 9,8 15,3
keine Angaben 3,8 14,0
SUMME 100,0 100,0
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Ahnlich wie die von uns befragten Gynikologen waren auch die
niedergelassenen Arzte vor 20 Jahren iiberwiegend der Ansicht, daf
der Beruf des Arztes am ehesten mit der Téatigkeit von Piddagogen
oder Pfarrern vergleichbar sei. Knapp 2/3 der niedergelassenen
Arzte und ca. die Hilfte der Gynidkologen gaben diese Antwort.
Wihrend bei der Gyné#kologenbefragung aus dem Jahre 1986 die
zweithiufigste Antwort dem "technischen Sachexperten" galt (15,3%),
lag die zweithdufigste Nennung im Jahre 1968 erstaunlicherweise bei
den kiinstlerischen Berufen (15,2%). Nur 9,8% der niedergelassenen
Arzte verglichen den Arztberuf mit dem eines technischen Sachexper-
ten.

Die aufgefiihrten Berufsgruppen lassen sich wiederum in zwei
Richtungen einteilen: zum einen in eher technische, sach- und
leistungsbezogene Berufe und 2zum anderen in Berufe, mit denen
traditionellerweise bestimmte humanistische Anspriiche und Ideale
verbunden werden. In die erste Gruppierung gehéren neben dem
technischen Sachexperten auch der Architekt, Ingenieur, der
Manager und Wirtschaftsfilhrer sowie der Kaufmann und Geschifts-
mann. Zur zweiten Gruppierung zdhlen neben dem Pfarrer und
Pidagogen, die kiinstlerischen Berufe und der Richter. Grob
vereinfacht unterscheiden wir somit eine technokratische und eine
geisteswissenschaftliche Orientierung. In der Gynikologenbefragung
zdhlen nach diesem Muster ca. 2/3 der Probanden den Arztberuf zur
humanistisch-geisteswissenschaftlichen Richtung und ca. 1/4 z#hlt
ihn zur technokratischen Gruppierung. In der Studie aus dem Jahre
1968 betrigt dieses Verhiltnis 79,8% zu 16,4%. Offensichtlich spielte
vor 20 Jahren die Orientierung an einem humanistischen Arztideal
eine weitaus griBere Rolle, als dies bei den Gyniikologen im Jahre
1986 der Fall ist.

Statistische (Uberpriifungen im Rahmen der Gynikologenbefragung
ergaben keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Beantwortung
der Frage nach dem Wesen der Arzttdtigkeit zwischen niedergelas-
senen und klinisch arbeitenden Gynikologen. Wir kénnen daher
davon ausgehen, daB die unterschiedlichen Antworttendenzen in
keinem Zusammenhang mit der Tatsache stehen, daBl in der
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Gynidkologenbefragung im Gegensatz zur friitheren Studie nicht
ausschlieBlich niedergelassene Arzte, sondern auch angestellte
Klinikdrzte erfaft wurden., Nicht kontrolliert werden kann die
Tatsache, daB in der Studie von KAUPEN-HAAS (1969} Arzte aller
Fachrichtungen erfaBt wurden. Es ist jedoch anzunehmen, daBl dem
groBen zeitlichen Abstand zwischen den beiden Untersuchungen und
dem darin vollzogenen Wandel - nicht nur des Gesundheitswesens -
wesentlicher Erklidrungswert fiir die konstatierten Unterschiede
zukommt. Als weiterhin einschrinkend mull angemerkt werden, daf
in der Gynikologenbefragung beziiglich des Themenkomplexes "&drztli-
ches Selbstverstindnis" durchgingig eine relativ hohe Verweige-
rungsquote bestand (12%-14%). Diese Probanden waren der Ansicht,
dafl sich der Beruf des Arztes mit nichts vergleichen lieﬁe.ﬁ)

Grundsitzliche Konflikte zwischen der Durchfiihrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs und der #rztlichen Berufsethik sahen 2/3 der
Befragten (63,1%). 36,2% der Gynikologen konnten keine diesbeziigli-
chen Konflikte wahrnehmen. Die Probleme mit der Berufsethik wurden
fast ausnahmslos wie folgt charakterisiert:

"Der Arzt soll Leben schiitzen, nicht téten."

5.2 Persinliche Erfahrungen

Knapp 2/3 der Gynidkologen (57,4%) gaben an, daB u.a. auch
persionliche Erfahrungen ihre allgemeine Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch gepridgt hitten. 42,1% verneinten dies. Auf die
Nachfrage an diejenigen, bei denen persbnliche Erlebnisse eine Rolle
gespielt hatten, um welche Erfahrungen es sich dabei gehandelt
hitte, wurden folgende Angaben gemacht: :

223



Tabelle 32: Prigende personliche Erlebnisse

| | abs. | % |
| selbst durchgefiihrte Abbriiche | 42 | 18,0 |
| Tod einer Frau nach Laienabbruch | 21 | 9,0 |
' l private Erlebnisse | 102 | 43,8 1
| erlebte Fallgeschichte einer | | |
l Patientin | 3 | 15,2 |
| Sonstiges | 30 | 12,9 ]
I keine Angaben | 3 | 1,3 |
| SUMME | 233 | 100,0 |

43,8% der Gynikologen, bei denen persénliche Erfahrungen eine
Bedeutung hatten, gaben nur an, daBl es sich dabei um "private"
Erlebnisse gehan'dell. hitte. 18% berichteten von Eindriicken, die
selbst durchgefiihrte Schwangerschaftsabbriiche hinterlassen hatten.
15,2% gaben an, daB sie die selbsterlebte Fallgeschichte einer
Patientin diesbeziiglich beeinflufit hitte, und 9% sprachen gar vom
miterlebten Tod einer Frau nach einem Laienabbruch. 12,9% der
Gynikologen aus dieser Gruppe machten die verschiedensten Anga-
ben, wie z.B. "ich bin Pazifist" oder "ein Aufenthalt in Afrika hat
mica diesbeziiglich geprégt" u.#. Die berichteten Erlebnisse aus dem
Privatbereich bezogen sich neben familidren Ereignissen wund
Hinweisen auf eigene Kinder, hi#ufig auch auf autobiographische
Aspekte wie z.B. "ich bin selbst ein unerwiinschtes Kind". '

Entgegen urspringlicher Annahmen kam der Tatsache, ob ein
Gynikologe prigende personliche Erlebnisse in Zusammenhang mit
einem Schwangerschaftsabbruch hatte, auf multivariater Ebene in
keinem Bereich einstellungs- oder verhaltensbeeinflussende Wirkung

Zu.
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5.3 Zusammenfassung

Als wesentliche Eigenschaften fiir den Arztberuf sehen die Befragten
sachbezogene Fihigkeiten wie "pesondere Fachkenntnisse" sowie
"Genauigkeit und Zuverlidssigkeit'". Die wesentliche Entschidigung im
Arztberuf ist jedoch fir 2/3 der Befragten auf der persénlich-
menschlichen Ebene angesiedelt. Sie stellen '"Dankbarkeit und
Vertrauen der Patienten" sowie die '"personliche Erfiillung und
Befriedigung” in den Vordergrund im Gegensatz zu ca. 1/3 der
Befragten, fiir die die '"sachliche Anerkennung der Leistung" sowie
"Prestige und Einkommen" Vorrang hat.

Ein Vergleich mit einer Befragung niedergelassener Arzte, die vor 20
Jahren durchgefiihrt wurde, ergab, dall sich die Gynikologen nur
beziiglich ihrer Einschitzung der wichtigsten Eigenschaft im
Arztberuf von den friiher Befragten unterscheiden. Wihrend 1968
jeweils ca. die Hilfte der Arzte sachlich bzw. emotional-menschliche
Eigenschaften als zentral fir den Arztberuf ansah, wurde 1986
mehrheitlich der sachlichen Orientierung der Vorrang gegeben.

Ahnliche Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungen zeigten
sich bei der Frage, welche Berufe am ehesten mit der Tatigkeit des
Arztes verglichen werden konnten. Einig war sich in beiden
Befragungen die Mehrzahl der Arzte dariiber, daB die Thtigkeit des
Arztes am ehesten mit der Arbeit eines Pfarrers oder Piddagogen
vergleichbar sei. Unterschiede zeigten sich jedoch beziiglich der
Mehrheitsverhiltnisse: Wihrend 1968 noch ca. 80% den Arztberuf zur
Gruppe der humanistisch orientierten Professionen zdhlen und nur
knapp 20% zu den "technischen Sachexperten", so betrigt dieses
Verhiltnis 1986 ca. 2/3 : 1/4 der Gynidkologen. Offenbar hat die
eher sach- und leistungsbezogene Vorstellung vom Arztberuf in der
Zwischenzeit auf Kosten des humanistischen Arztideals an Wichtigkeit
gewonnen, allerdings kommt letzterem nach wie vor die grifite
Bedeutung fiir das drztliche Selbstverstindnis zu.

Grundsi#tzliche Konflikte zwischen der Durchfilhrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs und der #rztlichen Berufsethik sehen 2/3 der
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Gynikologen. Insbesondere der professionelle Auftrag, '"Leben zu
schiitzen" wird in diesem Zusammenhang als problematisch empfun-
den.

Prigende persinliche Erlebnisse im Zusammenhang wmit einem
Schwangerschaftsabbruch hatten knapp 2/3 der befragten Gynikolo-
gen. Neben Ereignissen im privaten Bereich wurden Erfahrungen bei
der Durchfilhrung von Abbriichen sowie miterlebte Fallgeschichten
von Patientinnen bis hin zum "Tod einer Frau nach Laienabbruch”
geschildert. Entgegen urspriinglicher Annahmen kam dieser Variable
in keinerlei Hinsicht statistische Bedeutung zu.
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Anmerkungen zu V 5:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vgl. Kapitel IIT 1.2,

Allerdings ergab die Bevidlkerungsbefragung von Zundel u.a.
(1982), daB die normative Kraft von Parteien im Zusammenhang
mit der Bewertung eines Schwangerschaftsabbruchs eher gering
ist. Vgl. ebenda, 5.236.

Siehe die Entwicklung der Untersuchungshypothesen Kapi-
tel III 4.

Die Untersuchung wurde 1968 in Freiburg und Umgebung
durchgefilhrt und erfaflte alle in der Kartei der Arztekammer
Freiburg registrierten niedergelassenen Arzte.

Vgl. Beiblatt 5-7, S.284/285 im Anhang.

Die Untersuchung von Kaupen-Haas {1969) wird im folgenden
zwecks sofortiger Zuordnung un erstidndlichkeit immer als
"Arztebefragung" im Unterschied zur vorliegenden "Gynikolo-
genbefragung'" bezeichnet, obzwar Gynikologen zweifelsohne
ebenfalls unter die Oberkategorien "Arzte'" fallen.

Der Versuch, aus den drei Fragen zum A&rztlichen Selbstver-
stindnis einen Index =zu bilden, beziiglich einer eher
technokratisch sachlich oder humanistisch emotionalen profes-
sionellen Orientierung im Arztberuf, lieB sich wegen der hohen
Ausfille in diesem Fragenbereich nicht verwirklichen. Bei den
Rechenoperationen, die das d#rztliche Selbstverstidndnis bzw.
die diesbeziigliche professionelle Wertorientierung als zu
erkldrende Variable erfassen, wurden die drei Variablen
"wichtigste Eigenschaft", "angemessenste Entschidigung" und
"vergleichbarer Beruf" als dichotome Merkmale eingefiihrt, die
jeweils eine Ausprégung technisch-sachlich versus emotional-
menschlich hatten.
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6. Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden Fachérzte fir
Gynikologie iiber ihren Umgang mit dem Schwangerschaftsabbruch
und seiner gesetzlichen Regelung befragt. Die Befragung wurde 1986
durchgefiihrt und bezog sich ausschlieBlich auf berufstitige
Gyniikologen aus den Bundeslindern Hessen und Baden-Wiirttemberg,
die sich hinsichtlich der Ausfithrungsbestimmungen und Durchfiih-
rungsmodalitdten des Schwangerschaftsabbruchs unterscheiden. Ins-
gesamt wurden 406 Personen in einem teilstandardisierten Interview
miindlich befragt. Im Gegensatz zu vergleichbaren fritheren Untersu-
chungen wurden nicht nur klinisch arbeitende Gynékologen, sondern
auch niedergelassene Frauenirzte, die in ihrer Praxis mafgeblich
mit Konfliktschwangerschaften befafit sind, erfafit. Ebenso wurden

erstmals Gynikologinnen prozentual angemessen erfalit.

Die Durchfiihrung der Interviews wurde von speziell geschulten
mannlichen Interviewern {ibernommen. Der ausschlieBliche Einsatz
méannlicher Interviewer erschien insofern geboten, als die Befra-
gungssituation moglichst nicht an die Interaktion zwischen schwan-
gerer Frau und Indikations- oder Abbruchsarzt erinnern sollte, um
die Ergebnisse nicht unnétig zu verzerren.

Statistische Uberpriifungen ergaben, daB den vorliegenden Daten
reprisentative Bedeutung zukommt.

- Einstellung zum Gesetz: Problemschwerpunkt Notlagenindikation

Trotz vielfaltiger Kritik am bestehenden Gesetz wird von seiten der
Arzte mehrheitlich eine gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsab-
bruchs auf der Basis eines Indikationenmodells befiirwortet. Nur
knapp 1/3 der Befragten sprach sich fiir eine Fristenlésung aus und
noch weniger, nidmlich 9% wiinschten ausdriicklich eine restriktivere

Gesetzgebung, wie sie vor der Reform des § 218 StGB bestanden hat.

Die #rztliche Kritik an der bestehenden gesetzlichen Regelung bezog
sich vor allem auf die Rolle des Arztes und den Bereich der
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Notlagenindikation. Der Gesetzgeber habe die "Verantwortung auf die
Arzte abgewilzt" und die Notlage sei zu "ungenau definiert", so
wurde haufig geklagt. Entsprechend gab mehr als die Hidlfte der
Befragten an, sie hitte groBe Vorbehalte gegen die Notlagenindika-
tion bzw. sie wiirde diesen Bereich grundsitzlich ablehnen. Alle
iibrigen Indikationsarten werden iibereinstimmend von fast allen
Befragten (ca. 90%) akzeptiert. Nur knapp 43% der Gynikologen
akzeptierten die Notlagenindikation.

"Wenn die Ehe zerriittet ist und die Familie schon mehrere Kinder
hat" oder "wenn die werdende Mutter noch nicht 16 Jahre alt ist"
waren die am stidrksten akzeptierten Modellfdlle zur Notlagenindika-
tion. Dagegen wurde die Begriindung "wenn der Ehemann mit
Scheidung droht" iberwiegend abgelehnt. Ein Vergleich mit zwei
Arztebefragungen, die kurz vor (WILLE 1974) und kurz nach der
Reform des § 218 StGB (RAHMSDORF 1980) durchgefithrt wurden,
ergab, daB die inhaltlichen Vorstellungen von einer Notlagenindika-
‘tion in allen Untersuchungen iibereinstimmten. Allerdings wurden in
den fritheren Untersuchungen alle Modellfdlle stédrker abgelehnt.
Demnach hat die grundsitzliche Akzeptanz der Notlagenindikation
von drztlicher Seite seit der Gesetzesreform zugenommen, wogegen

das Grundmuster der Norminterpretation unverindert blieb.

- EinfluBfaktoren der Akzeptanz und Feststellung von Notlagenindi-

kationen

Als  EinfluBfaktoren fiir die Akzeptanz der Notlagenindikation
erwiesen sich die allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch, die Konfession und das Alter der Befragten sowie das Wissen
um die potentielle Strafbarkeit einer Indikationsfeststellung. Gyniko-
logen mit akzeptierender Haltung zur Notlagenindikation hatten eine
liberale Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch, waren evange-
lisch, eher jiinger und wufiten nicht, daB man sich im Rahmen einer
Indikationsfeststellung strafbar machen kann.

Ahnliche EinfluBfaktoren ergaben sich fir &rztliches Verhalten in

diesem Bereich. Gynidkologen, die Notlagenindikationen feststellten,

229



vertraten eine liberale Grundhaltung 2zum Schwangerschaftsabbruch,
arbeiteten als niedergelassene Frauenirzte, waren eher jinger und
keine Kirchginger und meinten, dafl man sich im Rahmen einer
Indikationsfeststellung nicht strafbar machen kénne. Da die
Tatigkeit der Indikationsfeststellung in der Regel von niedergelas-
senen Frauenidrzten ausgeiibt wird, zeigten sich bei der Frage, ob
ein Gynékologe tatsidchlich Notlagenindikationen feststellt, diesbeziig-
liche Einfliisse, denen fiir die allgemeine Akzeptanz keine Bedeutung

zukommt.

Bezliglich der ibrigen ermittelten EinfluBfaktoren ist eine bemer-
kenswerte Ubereinstimmung von Einstellung und Verhalten zu
konstatieren, was auf eine starke emotionale Besetzung dieser
Thematik schlieflen 14ft. Wenn man die Variable "Alter" im Sinne
eines eher "konservativen'" (weil #lter) oder eher "liberaleren" (weil
jlinger) Weltbildes versteht, so kénnen die ermittelten Einflufifakto-
ren {iberwiegend in den Bereich allgemeiner Wertorientierungen und
Normsysteme eingeordnet werden. Ebenso bemerkenswert wie die
starke Bedeutung allgemeiner normativer Orientierungen in diesem
Bereich erscheint der EinfluB der wahrgenommenen gesetzlichen
Sanktionsdrohung. Die Sanktionsnormen der §§ 218 f. StGB wirken im
Zusammenhang mit einer Notlagenindikation sowohl im Sinne der
positiven (normbildend) als auch der negativen (abschreckend)
Generalprivention auf die Berufsgruppe der Arzte.

- Individuelles Normverstindnis wund Anwendungsspielriume des

Gesetzes

Das individuelle Normverstindnis der Gynidkologen unterscheidet sich
in einigen Punkten vom gesetzlich vorgesehenen Verfahren. Insbeson-
dere beziiglich der Fristsetzung bei den verschiedenen Indikationen
zum Schwangerschaftsabbruch haben die Arzte zum Teil differierende
Vorstellungen. So wiirde z.B. ca. die Hilfte der Befragten auch noch
bei der medizinischen Indikation bestimmte Fristen einhalten, obwohl
das Gesetz in diesem Falle keine vorschreibt. Andererseits gab 1/3
der Gynikologen an, bei einer eugenischen Indikation "immer" einen
Schwangerschaftsabbruch zu befiirworten, obwohl in diesem Bereich

230



gesetzliche Fristen vorgesehen sind. Hinsichtlich der kriminologi-
schen Indikation wurden aufgrund mangelnder Normkenntnis vielfach
rigidere Anforderungen gestellt, als sie das Gesetz vorschreibt.

Auch beziiglich der Notlagenindikation wurden individuelle Fristset-
zungen genannt, die lber bzw. unter das gesetzliche Mall reichten.
Ein Vergleich mit einer Befragung gynikologischer Chefédrzte aus
dem Jahre 1977 (RAHMSDORF 1980) ergab Unterschiede beziiglich der
Handhabung der medizinisch-psychiatrischen und der Notlagenindika-
tion. Den Ergebnissen der friiheren Studie zufolge wurde damals die
medizinisch-psychiatrische Indikation weiter gehandhabt und die
Notlagenindikation rigider, als dies in der vorliegenden Untersu-
chung der Fall war. Moglicherweise bestanden kurz nach der
Gesetzesreform noch groflere Vorbehalte gegen die neue Indikations-
art, so dafl Fille, die heute in den Bereich der Notlagenindikation
fallen, eher der medizinisch-psychiatrischen Indikation zugeordnet
wurden.

Unterschiede in der Zuordnung 2zu einzelnen Indikationsarten
ergaben sich auch bei der Beurteilung von Fallbeispielen aus der
Praxis der  Gynidkologen. Wihrend nahezu alle berichteten Beispiele
zur eugenischen und kriminologischen Indikation {ibereinstimmend
von vier unabhingigen juristischen Experten in der vorliegenden
Form akzeptiert wurden, ergaben sich beziiglich der medizinischen
und der Notlagenindikation Uneinigkeiten in der Zuordnung und der
Akzeptanz. Dies verdeutlichte die Interpretations- und Anwendungs-
spielrdume des Gesetzes, die sich offenbar auch aus juristischer
Sicht besonders im Bereich der medizinisch-sozialen und der
Notlagenindikation ergeben.

- Arztliches Verhalten und Unterschiede nach Bundeslindern

Die &rztlichen Aufgaben im Rahmen der Durchfithrung eines legalen
Schwangerschaftsabbruchs werden von den Befragten in unterschied-
lichem AusmaB wahrgenommen. Wihrend die iberwiegende Mehrzahl
medizinische Beratungen durchfiihrt und Indikationen zum Schwan-
gerschaftsabbruch stellt, fihren 40% der Befragten auch Abbriiche
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durch und nur knapp 13% soziale Beratungen nach § 218b 5tGB.
Hessische Gyniikologen machen eher soziale Beratungen als baden-
wiirttembergische Frauenidrzte. Moglicherweise zeigt sich hier ein
Effekt der unterschiedlichen Ausfilhrungsbestimmungen der beiden
Bundeslinder, die verschiedene Verfahren der Zulassung zum
sozialen Berater nach § 218b StGB vorsehen. Wihrend diese Aufgabe
in Hessen in den Zustﬁndigkeit.sbereich der Landesirztekammer fillt,
wird sie in Baden-Wiirttemberg vom Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Sozialordnung ausgeiibt.

Weitere L#inderunterschiede zeigten sich beziliglich der Herkunft der
Patientinnen zum Schwangerschaftsabbruch. Hessische Gynikologen
gaben weitaus h#ufiger an, daB ihre Patientinnen aus einem
anderen Bundesland kdmen, als dies bei baden-wiirttembergischen
Frauenidrzten der Fall war. Es fithrten prozentual nicht mehr
hessische Gynikologen Abbriiche durch als ihre baden-wiirttembergi-
schen Kollegen. Es kann nur angenommen werden, dafl erstere dies

haufiger tun.

Ob ein Gynidkologe Schwangerschaftsabbriiche durchfithrt, wird vor
allem durch die faktische Mdglichkeit, Abbriiche vorzunehmen,
beeinfluffit, d.h. den Zugang zu Klinikbetten. Klinisch arbeitende
Gynidkologen und niedergelassene Frauenidrzte mit Belegbetten in
Kliniken fiihrten eher Abbriiche durch, wenn sie evangelisch und
keine Kirchgédnger waren und keine grundsatzlichen Konflikte
zwischen der Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs und der
drztlichen Berufsethik sahen. Neben der konkreten Moglichkeit,
Abbriche durchzufiihren, beeinfluflten somit religitse und professio-
nelle Wertorientierungen das drztliche Verhalten.

- Allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch

Wahrend der allgemeinen Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
zentrale Bedeutung fiir die Akzeptanz und tatsichliche Feststellung
einer Notlagenindikation zukam, lieB sich diesbeziiglich kein Einfluf
auf die Durchfithrung von Schwangerschaftsabbriichen nachweisen.
Allerdings beeinfluBten dieselben Wertsysteme Einstellung und
Verhalten in diesem Zusammenhang.
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Ein Gyniakologe nahm eine ablehnende Haltung zum Schwangerschafts-
abbruch ein, wenn er diesbeziiglich grundsitzliche Konflikte mit der
drztlichen Berufsethik empfand, einer Konfession angehﬁrté und eher
alter war., Umgekehrt vertraten jiingere Frauenidrzte, die keiner
Konfession angehorten und keine diesbeziiglichen berufsethischen
Konflikte sahen, eine liberale Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch. Insgesamt waren jeweils 2/5 der Befragten der Ansicht, daf
ein Schwangerschaftsabbruch als Totung menschlichen Lebens abzu-
lehnen sei bzw. zwar To6tung sei, aber als Notlésung gerechtfertigt
sein konne, wihrend 1/5 der Gynikologen fiir ein Selbstbestimmungs-—
recht der Frau pléadierte.

- Professioneller Normkonflikt und persénliche Erlebnisse

Grundsitzliche Konflikte zwischen der #rztlichen Berufsethik und dem
Schwangerschaftsabbruch empfanden 2/3 der Gynikologen. Insbeson-
dere der professionelle d&rztliche Auftrag, '"Leben zu schiitzen",
wurde als konflikthaft erlebt., Entsprechend gab die Mehrzahl der
Arzte an, daB sie eine Indikationsfeststellung bzw. die Durchfiih-
rung eines Schwangerschaftsabbruchs als belastend empfinden
wiirden, weil es dabei "um die Toétung menschlichen Lebens" ginge.

Uber prigende persénliche Erlebnisse im Zusammenhang mit einem
Schwangerschaftsabbruch berichteten 2/3 der Gynikologen. Neben
miterlebten Fallgeschichten von Patientinnen (mehrmals sogar der
Tod einer Frau nach Laienabbruch) wurden eigene Erfahrungen bei
der Durchfiihrung eines Abbruchs sowie private Erlebnisse und
biographische Aspekte ("ich bin selbst ein unerwiinschtes Kind")
geschildert. Uberraschenderweise kam dieser Variable keine statisti-
sche Bedeutung zu. Entgegen urspriinglicher Annahmen liel sich
auch kein geschlechtsspezifischer Einfluffi nachweisen. Zwar stellten
Gyniakologinnen etwas h#dufiger Indikationen zum Schwangerschaftsab-
bruch als Gynikologen, wihrend umgekehrt Minner hiufiger
Abbriiche durchfiihrten als Frauen, doch kam diesem Umstand keine
statistisch relevante Bedeutung =zu. Vielmehr erkldrten sich die
gefundenen Unterschiede aus der Tatsache, daB Frauen hiufiger als
niedergelassene Gynikologinnen arbeiteten und Ménner hiufiger

Kliniker waren.
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VI DISKUSSION DER ERGEBNISSE
1. Diskussion der Untersuchungshypothesen

Im folgenden werden die in Kapitel III 4 entwickelten Untersu-
chungshypothesen anhand der vorliegenden Ergebnisse bewertet.
Neben jeweils spezifischen Annahmen fiir die Bereiche "Einstellung"
und "Verhalten" wurde im Rahmen der Untersuchung davon ausge-
gangen, dafl Alter, Geschlecht, Konfession und soziogeographische
Herkunft als soziodemographische Variablen auf alle Bereiche wirken
(Hypothese C).

- Hypothesen zur #rztlichen Einstellung

A) Die #&rztliche Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch wird
vor allem durch die Werte und Normen der sozialen Bezugs-

gruppe geprigt.

1. Wesentliche soziale Bezugsgruppe der Arzteschaft ist die
eigene Berufsgruppe mit ihren spezifischen professionellen

Werten.

2. Iml professionellen #rztlichen Selbstverstindnis kommt dem
Auftrag, Leben zu schiitzen, besondere Bedeutung zu. Dieser
Auftrag wird von Arzten im Zusammenhang mit einem
Schwangerschaftsabbruch als konflikthaft erlebt.

3. Art und AusmafB dieses Konflikts sind bei den einzelnen
gesetzlich vorgegebenen Indikationen unterschiedlich, Am
stirksten mit Konflikten beladen ist fiir Arzie die

allgemeine Notlagenindikation.

Den vorliegenden Ergebnissen zufolge wird die #rztliche Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch neben der Orientierung an professio-
nellen Werten durch die Faktoren Alter und religidgse Bindung
beeinflufit. Dabei kommt insbesondere der Frage, ob ein Gynikologe
grundsitzliche Konflikte zwischen der Durchfithrung eines Schwanger-
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schaftsabbruchs und der #rztlichen Berufsethik wahrnimmt, Bedeu-
tung zu. Wir koénnen demnach die untersuchungsleitende Annahme,
daB die wesentliche soziale Bezugsgruppe der Arzte die eigene
Profession sei, dahingehend konkretisieren, dafl die drztliche
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch vor allem davon abhiéngt,
ob der Arzt einen Konflikt zwischen den Werten und Normen seiner
Profession und der Durchfiilhrung eines Schwangerschaftsabbruchs
sieht.

Bestdtigt werden kann auch die weitere untersuchungsleitende
Annahme, dafl der professionelle &rztliche Auftrag, Leben zu
schiitzen, im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch wvon
Arzten als konflikthaft erlebt wird. 2/3 der Befragten empfanden
diesen Konflikt. Die Aussage muB demnach dahingehend relativiert
werden, daB die Mehrzahl der Arzte einen Konflikt zwischen dem
drztlichen Auftrag, Leben zu schiitzen, und der Durchfithrung eines
Schwangerschaftsabbruchs sieht. Am stdrksten wird dieser Konflikt
im Zusammenhang mit einer Notlagenindikation wahrgenommen. Nur
knapp 1/3 der Arzte, die berufsethische Konflikte empfinden,
akzeptiert die Notlagenindikation, wiahrend sie mit den (Ubrigen
Indikationsarten keine Akzeptanzprobleme haben.

Die hypothetischen Annahmen beziiglich des Einflusses soziodemogra-
phischer und soziogeographischer Variablen liefen sich fiir die
Faktoren Alter und Religionszugehdrigkeit bestitigen: Altere,
konfessionell gebundene Gynidkologen nehmen eher eine ablehnende
Haltung zum Schwangerschaftsabbruch ein als junge Gynikologen
ohne Konfessionszugehorigkeit. Soziogeographischen Faktoren wie z.B.
der Wohnortgrofle und der regionalen Herkunft kam in diesem
Zusammenhang keine Bedeutung zu. Ebenso soll hervorgehoben
werden, dafl keine geschlechtsspezifischen Unterschiede beziiglich der
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch festgestellt werden konn-
ten. Auch niedergelassene und klinisch arbeitende Gynikologen
unterschieden sich nicht in ihrer Einstellung zum Schwangerschafts-
abbruch.
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Beziiglich der Einflufifaktoren Alter und Konfessionszugehorigkeit
korrespondieren die vorliegenden Ergebnisse mit den Daten der
Arztebefragungen von WILLE (1974) und RAHMSDORF (1980) insofern,
als in beiden Untersuchungen die Variablen Alter und Konfessionsart
von Bedeutung fiir die #rztliche Einstellung waren. Allerdings gehen
unsere Daten iliber die damaligen Ergebnisse hinaus, da erstmals die
Bedeutung der professionellen Wertorientierungen in diesem Zusam-
henhang untersucht wurde.

Im Gegensatz zu Befragungen, die die gesamte Bevilkerung
einschlossen (ZUNDEL u.a. 1982), konnte fiir die Untersuchungsgrup-
pe "Fachidrzte fiir Gyn#kologie' weder ein geschlechtsspezifischer
noch ein soziogeographischer EinfluB auf die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch festgestellt werden. Dies korrespondiert mit
den Ergebnissen der vorliegenden Arztebefragungen vor und nach
der Reform des Gesetzes (WILLE 1974, RAHMSDORF 1980), die
ebenfalls keine diesbeziiglichen Zusammenhinge feststellen konnten.
Es scheint demnach eine Besonderheit der Untersuchungsgruppe
"Arzte" zu sein, daB sich - im Gegensatz zur Gesamtbevélkerung -
soziogeographische Faktoren wie WohnortgriéBle und Bundesland sowie
das Geschlecht der Befragten mnicht auf die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch auswirken. Vielmehr mufl davon ausgegan-
gen werden, daB speziell bei der Profession der Arzte berufsspezifi-
sche Werte und Normen eine wesentliche Rolle in diesem Zusammen-
hang spielen. Auch darf nicht vergessen werden, daB Arzte als
Untersuchungsgruppe im Gegensatz zur Gesamtbevilkerung fiber ein
identisches Bildungs- und Ausbildungsniveau verfiigen, so daﬁ auch
diesbeziiglichen EinfluBfaktoren keine Bedeutung zukommt.

Ubergreifende EinfluBfaktoren fiir die Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch sowohl in Befragungen der Gesamtbevilkerung als
auch in Arztebefragungen sind das Alter der Befragten sowie die
religiése Bindung. Hervorzuheben ist, daB im Falle der akademi-
schen Profession der Arzte die Berufsrolle bzw. die berufliche

Identifikation den Einflufl geschlechtsspezifischer Rollen und Einstel-
lungsmuster iibertrifft bzw. ausschaltet.
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-~ Hypothesen zum #rztlichen Verhalten

B) Das faktische Verhalten des Arztes ist abhiingig vom Ausmal
der wahrgenommenen Sanktionsdrohung und den professionellen

Arbeitsbedingungen.

1. Es gibt zwei Ebenen der Sanktionierung fiir das &rztliche
Verhalten: die staatliche Strafe und die informelle Sanktio-
nierung durch die soziale Bezugsgruppe. Der informellen

Sanktionsdrohung kommt gréflere Verhaltensrelevanz zu.

2. Die wichtigste soziale Bezugsgruppe des Arztes ist die
Profession. Die vom Arzt wahrgenommene informelle Sank-
tionsdrohung ist daher die potentielle Stigmatisierung durch

Berufskollegen.

3. Ob ein Arzt Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch
feststellt oder Abbriiche durchfiihrt, wird davon beeinfluBt,
ob er in einer Klinik arbeitet oder als niedergelassener
Arzt tatig ist.

Zentrale Bedeutung fir die Indikationsfeststellung und die Durchfiih-
rung von Schwangerschaftsabbriichen kommt den professionellen
Arbeitsbedingungen zu. Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch
werden vorwiegend von niedergelassenen Frauenirzten gestellt,
wihrend Schwangerschaftsabbriiche von klinisch arbeitenden Gyniko-
logen und niedergelassenen Arzten mit Belegbetten in Kliniken
durchgefithrt werden. Zusé#tzliche Einflufifaktoren fiir die Durchfiih-
rung von Schwangerschaftsabbriichen sind Konfessionsart und Alter
sowie diesbeziigliche berufsethische Konflikte. Katholische, iltere
Gynikologen, die grundsitzliche Konflikte zwischen der Durchfiihrung
eines Schwangerschaftsabbruchs wund der #rztlichen Berufsethik
sehen, filihren - auch wenn sie Zugang zu Klinikbetten haben - eher
keine Schwangerschaftsabbriiche durch. Umgekehrt ist die Handlungs-
tendenz zum Schwangerschaftsabbruch grofler, wenn ein klinisch
arbeitender Gynidkologe evangelisch und jung ist und keine
berufsethischen Konflikte empfindet. Somit kann Hypothese B in
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Hinsicht auf die Bedeutung der professionellen Arbeitsbedingungen
wie des Ausmalles ethischer Bedenken bestiitigt werden.

Nicht bestidtigt werden konnte jedoch die Annahme, dafl die
wahrgenommene Sanktionsdrohung - formeller oder informeller Art -
Einfluf auf die Bereitschaft eines Gynikologen, Schwangerschaftsab-
briiche durchzufiihren, hat. Zwar wuBten nahezu alle Befragten, daf
man sich bei der Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs
strafbar machen kann, doch kam diesem Wissen keine Verhaltensrele-
vanz zu. Nicht bestétigt wurde auch die urspringliche Annahme,
dall der potentiellen informellen Sanktionierung und Stigmatisierung
durch Berufskollegen gréflere Verhaltensrelevanz zukidme. Zwar gaben
ca. die H&lfte der Befragten an, dal man von Kollegen wegen der
Durchfithrung von Abbriichen zum Teil "schief angesehen" wiirde,
doch hatte dies keinen EinfluB auf die Frage, ob ein Gyn#kologe
Abbriiche durchfihrt.

Die ermittelten EinflufBifaktoren fiir die Durchfithrung von Schwanger-
schaftsabbriichen korrespondieren mit einer amerikanischen Untersu-
chung (WEISMAN u.a. 1986), die sich ebenfalls auf die Berufsgruppe
der Gyn#kologen bezog und deren Ergebnisse erkenntnisleitend fir
die Formulierung der Untersuchungshypothesen waren. Aus der
Bundesrepublik liegen bislang keine Studien vor, die sich mit dieser
Fragestellung beschiftigt haben.

Ebenso wie im Zusammenhang mit der Einstellung 2zum Schwanger-
schaftsabbruch lieBen sich auch fur das diesbeziigliche Verhalten
keine geschlechtsspezifischen oder soziogeographischen Einflisse
nachweisen. Die als Hypothese C formulierte Annahme, dall soziode-
mographische und soziogeographische Faktoren Einstellung und
Verhalten im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch
beeinflussen, lieB sich ausschliefllich fiir die Faktoren Alter und
Konfession bestidtigen, die als Indiz fiir uibergreifende Wertorientie-
rungen gelten kinnen. '
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- Zentrales Untersuchungsergebnis: Sonderfall Notlagenindikation

Die Ergebnisse zu Einstellung und Verhalten im Zusammenhang mit
einer Notlagenindikation nehmen im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung eine besondere Position ein. Neben einer bemerkenswer-
ten Ubereinstimmung der EinfluBfaktoren von Einstellung und
Verhalten in diesem Zusammenhang ist hervorzuheben, dafl auf
beiden Ebenen der Analyse der staatlichen Sanktionsdrohung
Bedeutung zukam. Eine Notlagenindikation wurde um so eher akzep-
tiert, je liberaler die allgemeine Einstellung eines Gynékologen zum
Schwangerschaftsabbruch war, wenn er evangelisch war und die
Ansicht vertrat, dafl man sich bei der Indikationsfeststellung nicht
strafbar machen kénne. Die EinfluBifaktoren beziiglich der Akzeptanz
der Notlagenindikation weichen daher insofern von den hypotheti-
schen Annahmen fiir den Einstellungsbereich ab, als sich bereits auf
der Ebene der Normorientierung ein generalpriventiver Effekt
bemerkbar macht.

In vélliger (bereinstimmung mit den hypothetischen Annahmen
beziiglich des Verhaltensbereiches befinden sich jedoch die ermittel-
ten EinfluBfaktoren fiir die Frage, ob ein Gynidkologe Notlagenindi-
kationen feststellt. Diese Gyni&kologen hatten eine liberale Einstel-
lung 2zum Schwangerschaftsabbruch, wiren eher jung und keine
Kirchgidnger, arbeiteten in niedergelassenen Praxen und meinten,
daB man sich im Rahmen einer Indikationsfeststellung nicht strafbar
machen konne. Neben dem AusmaB ethischer Bedenken beeinflufiten
somit die professionellen Arbeitsbedingungen (niedergelassener
Gynikologe) sowie die wahrgenommene Sanktionsdrohung das Verhal-
ten in diesem Zusammenhang. Die Sanktionsnormen der §§ 218 f.
StGB wirken somit auf die 4#rztliche Einstellung und &rztliches
Verhalten im Zusammenhang mit einer Notlagenindikation sowohl im
Sinne der positiven (normbildend) als auch der negativen {(ab-
schreckend) Generalprivention.

Die gingige rechtssoziologische Einordnung der gesetzlichen Regelung

des Schwangerschaftsabbruchs als klassischer Fall eines intendierten
nur symbolischen Geltungsanspruchs von Normen (z.B. BLANKENBURG
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1984, RAISER 1987) muB anhand der vorliegenden Ergebnisse fiir den
Bereich der Notlagenindikation sowie fiir die Berufsgruppe der Arzte
zuriickgewiesen werden. Vielmehr kann davon ausgegangen werden,
dall die generalpriventiven Implikationen der Gesetzesneuregelung
auf die Berufsgruppe der Arzte im Bereich der Notlagenindikation
normbildend und abschreckend wirken. Fraglich bleibt jedoch,
inwieweit durch die generalpriventive Beeinflussung dieser Zielgrup-
pe, Schwangerschaftsabbriiche reduziert bzw. vermieden werden
kénnen. Vielmehr ist davon auszugehen, daB aufgrund der
professionellen #rztlichen Ethik in dieser Berufsgruppe ohnehin ein
starkes NormbewuBtsein im Zusammenhang mit einem Schwanger-
schaftsabbruch besteht, so daBl die normative Kraft der gesetzlichen
Sanktionsdrohung eher im Sinne einer Verstidrkung bestehender
Bedenken der Arzteschaft wirkt und die Situation der bedringten
Frau durch den Normadressaten Arzt hochstens erschwert.
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2. Kritische Wiirdigung

Die normative Orientierung von Arzten beim Schwangerschaftsabbruch
wird beeinfluBt durch Profession, Kirche und Staat. Aufgrund der
zwangsldufigen Tiaterschaft beim Schwangerschaftsabbruch verfiigt
die #rztliche Berufsgruppe iiber ein ausgepriigtes normatives und
ethisches Problembewufitsein in diesem Zusammenhang. In Anbetracht
dieser Tatsache sowie dem aus der Zeit vor der Reform geldufigen
Wissen, daB Frauen weder mit den Mitteln des Strafrechts noch
durch Arzte abgehalten werden konnen, eine Abtreibung vorzuneh-
men, erscheint die generalpréventive Zielrichtung der bestehenden
Gesetzesregelung auf die 4&rztliche Profession fragwiirdig. Zwar
kdénnen Arzte mit den Mitteln des Strafrechts abgehalten werden,
Notlagenindikationen festzustellen, doch werden Frauen dadurch
nicht abgehalten, Schwangerschaftsabbriiche z.B. wieder im Ausland
durchfiihren zu lassen. Die faktische Entkriminalisierung betroffener
Frauen auf Kosten einer in jilingster Zeit wieder =zunehmenden
Kriminalisierung von Arzten erscheint absurd bzw. verschirft die
bestehenden Widerspriiche des Gesetzes. Wiahrend Frauen sich
beklagen, daB Arzte sie abweisen, beklagen sich Arzte, daB Frauen
so leichtsinnig seien. Die zwangsldufigen Hauptbeteiligten eines
Schwangerschaftsabbruchs, Arzt und schwangere Frau, sind von der
bestehenden Gesetzesregelung in unterschiedlicher Weise betrof-
fen. Mit der einseitigen Entkriminalisierung des Schwangerschafts-
abbruchs, bezogen auf die betroffene Frau, bewirkte die Reform des
§ 218 StGB einen doppelten bzw. gegenliufigen Normwandel: Wihrend
Frauen zunehmend angstfreier mit einem Schwangerschaftsabbruch
umgehen konnten, blieb die Profession der Arzte davon ausgenom-
men. Vielmehr personifizierte sich der im Gesetz ungeléste Konflikt
zwischen den Rechtsgiitern "Schutz des ungeborenen Lebens" und
"Selbstbestimmungsrecht der Frau" in den Hauptakteuren Arzt und
schwangerer Frau. Die zunehmende Sanktionierung von Arzten im
Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch kann vor allem
eine weitere Stérung des Arzt-Patientinnen-Verhiltnisses bewirken,
das ohnehin in diesem Fall durch einseitige Abhi#ngigkeit der Frau
und einseitige Strafbarkeit des Arztes belastet wird. Schwanger-

schaftsabbriiche kénnen auf diesem Wege kaum vermieden werden.
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Nach Ansicht der Arzte wurde ihnen bei der Reform des Gesetzes der
"schwarze Peter" zugeschoben. Stellvertretend fiir die schwangere
Frau wird im Zweifelsfall der Arzt mit Sanktionen bedroht. Diese
Sanktionsdrohung wird von der &rztlichen Profession wahrgenommen
und schldgt sich in Verhalten nieder. Die Zuriickweisung durch
Arzte wird von schwangeren Frauen als perstnliche Demiitigung und
Diskriminierung erfahren und als besondere Schikane einer speziel-
len Berufsgruppe gegen wehrlose Frauen interpretiert. Entsprechend
spitzt sich der offentlich gefiihrte Disput in regelmiBigen Abstdnden
als Konflikt zwischen Interessenvertretungen betroffener Frauen und
der Arzteschaft zu, ohne daB eine Ldsung in Sicht wire. Der Disput
scheint hoffnungslos zu sein und mufl es auch bleiben, denn die
Inszenierung des Konfliktes als individuelles Drama zwischen Arzten
und Frauen verstellt den Blick auf die gesetzlich vorgegebenen
Bedingungen dieser Konfrontation. Die einseitig ausgerichtete Straf-
androhung auf die #rztliche Profession verhindert eine vertrauens-
volle Kooperation zwischen Arzten und Frauen und polarisiert einen
strukturell ungeldsten Konflikt in den Rollen dieser beiden
Hauptakteure. Unbeantwortet bleibt in der Praxis die Frage, wer
eigentlich iiber den Abbruch einer Schwangerschaft entscheiden
kann, soll oder darf. Eine Frage, die immer individuell beantwortet
werden mull, wobei die Rahmenbedingungen der Antwort gesellschaft-
lich vorgegeben sind. Die derzeit bestehenden gesetzlichen Regelun-
gen sind einer konstruktiven Losung der konflikthaften Interaktion
zwischen Arzt und schwangerer Frau abtréglich und verspielen somit
die Chance einer vertrauensvollen Beratungssituation - die conditio
sine qua non eines sinnvollen Umgangs mit der Problematik des
Schwangerschaftsabbruchs. Die einseitige Kriminalisierung von Arzten
sorgt fiir eine dauerhafte Stérung der Beziehung zwischen Arzt und
schwangerer Frau und garantiert somit den Dialog auf der falschen

Ebene um die falschen Fragen.

Auch die rechtspolitische Zielsetzung der Reduzierung von Schwan-
gerschaftsabbriichen kann durch die Abschreckung von Arzten kaum
verwirklicht werden. Durch die Weigerung von Arzten kdnnen
hiéchstens sozial schwache oder inkompetente Frauen von einem
Schwangerschaftsabbruch abgehalten werden - und gerade diese
Diskriminierung 2zu verhindern, war ja auch eines der Ziele
der Reform.

242



Literaturverzeichnis

Abele, A./Stein-Hilpers, M.: Alltagswissen, &ffentliche Meinung iiber
Kriminalitdt und soziale Kontrolle. In: Kriminologisches Journal 2
(1978), S.161-173.

Adler, M.: Schwangerschaftsabbruch als Sozialtechnik. Deutsches
Arzteblatt 12 (1980), S.765-772.

Adler, N.: Sex roles and unwanted pregnancy among adolescent and
adult women. Prof. Psychatry 12 (1981), 5.56-66.

Albrecht, H.-J.: Schwangerschaftsabbruch - Empirische Untersuchun-
gen zur Implementation der strafrechtlichen Regulierung des
Schwangerschaftsabbruchs. Vortrag anliBlich des deutsch-polnischen
Symposiums am Max-Planck-Institut fiir auslindisches und interna-
tionales Strafrecht, Freiburg 1984, .

Albrecht, H.-J.: Generalpridvention. In: Kaiser, G./Ker-

ner, H.-J./Sack, F./Schellhoss, H. (Hrsg.): Kleines Kriminologisches
Worterbuch. Heidelberg 1985, S5.132-139.

Althof, W./Garz, D.: Sind Frauen die besseren Menschen? Psycholo-
gie heute 9 (1988), S.58-65.

Amelang, M.: Sozial abweichendes Verhalten - Entstehung - Verbrei-
tung - Verhinderung. Berlin, Heidelberg, New York 1986.

Amendt, G.: Die bestrafte Abtreibung. Argumente zum Tétungsvor-
wurf. Fulda 1988.

Anger, H.: Befragung und Erhebung. In: Graumann, C.F. (Hrsg.):
Handbuch der Psychologie, Bd.7, Gottingen 1970, S.567-617.

Arndt, J.K.P.: Schwangerschaftskonfliktberatung und Beraterperson-
Tichkeit. Diss. Bonn 1983.

Arndt, C./Erhard, B./Funcke, L.: Der § 218 StGB vor dem Bundes-
verfassungsgericht. Dokumentation zum Normenkontrollverfahren we-
gen verfassungsrechtlicher Priifung des 5. Strafrechtsreformgesetzes
(Fristenregelung). Heidelberg, Karlsruhe 1979.

Arzt, G.: Zwei Jahre 'Reformparagraph 218'. Deutsches Arzteblatt 10
TI579), S.654-658.

Atteslander, P.: Methoden der empirischen Sozialforschung. Berlin,
New York 1984,

Augstein, R./Koch, H.-G.: Was man ilber den Schwangerschaftsab-
bruch wissen sollte. Information und Rat (nicht nur) fir Schwange-
re, Arzte und Berater. Miinchen 1985.

Backhaus, K./Erichson, B./Plinke, W./Schuchard-Ficher, C./Wei-
ber, R.: Multivariale Analyseverfahren., Berlin, Heidelberg, New
York 1987.

243



Barnett, W./Freudenberg, N./Wille, R.: Eine regionale Prospektivstu-
die psychischer Folgeerscheinungen der Notlagenabruptio. In:
Fortschritte der Neurologischen Psychiatrie 54 (1986), S.106-118.

Bauer, I.: Datenverarbeitung mit SPSS. Berlin, Heidelberg, New
York, Tokyo 1984,

Baumann, J. (Hrsg.): Das Abtreibungsverbot des § 218. Berlin 1971.

Becker, H.S./Geer, B.: The fate of idealism in medical school.
American Sociological Review 23 (1958), S.50-56.

Belenky, M./Gilligan, C.: Der Einflul einer Abtreibungskrise auf
die Horalentwlclﬁung. In: Lind, G./Hartmann, H.A./Wokenhut, R.:
Moralisches Urteil und soziale Umwelt. Weinheim 1983.

Berghofer-Weichner, M.: Der Schutz des menschlichen Lebens ist
unteilbar., Der Frauenarzt 5 (1988), S.543-545,

Beyleveld, D.: Bibliography on General Deterrence. Westmead u.a.
1980.

Blankenburg, E.: Uber die Unwirksamkeit wvon Gesetzen. Interna-
tionales Institut flir Management und Verwaltung. Wissenschaftszen-
trum Berlin 1976.

Blankenburg, E.: Die Implementation von Recht als Programm. In:
Mayntz, R. (Hrsg.): Implementation politischer Programme. Koln
1980, S.127-137.

Blankenburg, E.: Rechtssoziologie und Rechtswirksamkeitsforschung.
Warum es so schwierig ist, die Wirksamkeit von Gesetzen zu
erforschen. In: Plett, K./Ziegart, K.A. (Hrsg.): Empirische Rechts-
forschung zwischen Wissenschaft wund Politik. Zur Problemlage
rechtssoziologischer Auftragsforschung. Tiibingen 1984, S5.45-68.

Béckle, F.: Schwangerschaftsabbruch als individuelles und gesell-
schaftliches Problem. Diisseldorf 1981,

Bonitz, D.: Zur Psychologie der Abtreibung. Legale und illegale
Schwangerschaftsabbriiche im Vergleich. Gottingen 1979.

Bora, A./Liebl, K.: Einstellungen zum  Schwangerschaftsabbruch
- Zur Bedeutung generalisierter Wertsysteme in Konfliktsituationen.
Pfaffenweiler 1986.

Bradburn, N.M.: Response Effects. In: Rossi, P.H./Wright, J.D./An-
dersson, A.B. (Hrsg.): Handbook of Survey Research. New York,
London 1983, S.289-328.

Briutigam, H., Grimes, D.A.: Arztliche Aspekte des legalen Schwan-

Eerschaftsabbruchs in der Bundesrepublik Deutschland und in den
SA.' Stuttgart 1985,

244



Bucher, R./Strauss, A.: Wandlungsprozesse in Professionen. In:
Luckmann, T./Sprondel, W.-M. (Hrsg.): Berufssoziologie. Koéin 1972,
5.182-197. - '

Buck, W.: Psychische Folgezustinde des legalen Schwangerschaftsab-
bruchs. Diss.Med. Hannover 1976.

Buschmann, E.: Einstellungen der Bevidlkerung 2zum Schwanger-
schaftsabbruch. Caritas 1 (1984), §.20-24.

Butler, J.D./Walbert, D.F. (Hrsg.): Abortion, Medicine and the Law,
New York 198G.

Christoph, K.: Medizin und Empfingnisverhiitung. Ein Beitrag zur
Analyse des Selbstverstindnisses westdeutscher Arzte. Stuttgart 1979,

Cornish, M.J.: Die Entwicklung eines professionellen Selbstbildes.
In: Luckmann, T./Sprondel, W.-M. (Hrsg.): Berufssoziologie, Koln
1972, S.255-262.

Diubler-Gmelin, H./Faerber-Husemann, R.: § 218 - Der tagliche
Kampf um die Reform. Bonn 1987.

Davis, N.J.: From Crime to Choice. The Transformation of Abortion
in America. Westport C.T., Greenwood Press 1985.

Ddhn, G.: Zur Geschichte der Abtreibung. In: .Baumann, J. (Hrsg.):
Das Abtreibungsverbot des § 218. Berlin 1971.

Deutsche Vereinigung fir Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfe e.V.
(Hrsg.): Jugendgerichtsverfahren und Generalpravention. Munchen
1984,

Devereux, G.: A Study of Abortion in Primitive Societies (1956). New
York 1976.

Diehl, J.M./Kohr, H.U.: Deskriptive Statistik. Frankfurt 1982.

Dingwall, R./Lewis, P. (Hrsg.): The Sociology of the Professions.
Lawyers, Doctors and others. London 1983.

Drews, R.: Reprisentativumfrage unter gynidkologischen Chefidrzten
zur Problematik des neuen §-218 StGB. Statistische Grunddaten, die
Gesamteinstellungsgruppen und EinfluBfaktoren. Diss. Kiel 1982.

Durkheim, E.: Les régles de la méthode sociologique, Librairie Félix
Alcan, Paris 1912, Originalausgabe: Presses Universitaire de
France, Paris 1985.

Durkheim, E.: Regeln der soziologischen Methode, Luchterhand-Ver-
lag Darmstadt und Neuwied 1976, Titel der franzisischen Original-
ausgabe: Les régles de la méthode sociologique, Presse Universitaire
de France, Paris 1985.

245



Dux, G.: Rechtssoziologie - Eine Einfiihrung. Stuttgart, Berlin,
Kéln, Mainz: Kohlhammer 1978.

Dux, G.: Die Logik der Weltbilder. Sinnstrukturen im Wandel der
Geschichte. Frankfurt 1982,

Eisenberg, U.: Kriminologie. Koln, Berlin, Bonn, Miinchen 1985.

Ellermann, R.: Anregungen zur Konzeptualisierung einer Effektivi-
tatsforschung rechtlicher Regelungen. In: Hellstern, G.M./Woll-
mann, H. (Hrsg.): Experimentelle Politik - Reformstrohfeuer oder
Lernstrategie? Opladen 1983, S.130-146.

Elliott, D.S./Ageton, S5.5.: Reconciling race and class differences in
self-reported and official estimates of delinquency. In: American
Sociological Review 45 (1980), $.95-110.

Elliott, D.S./Huizinga, D.H.: Social class and delinquent behaviour
in a national youth panel 1976-1980, In: Criminology 21 (1983),
S.149-177. )

Erickson, M.L./Gibbs, I[.P.: Objective and Perceptual Properties of
Punishment and the Deterrence Doctrine. In: Social Problems 3
(1978), S5.253-265.

Eser, A.: Schwangerschaftsabbruch: Der rechtliche Rahmen. In:
Eser, A./Hirsch, G. (Hrsg.): Sterilisation und Schwangerschaftsab-
bruch. Stuttgart 1980a, S.105-136.

Eser, A.: Indikation 2zum Schwangerschaftsabbruch. In: Eser,
A./Hirsch, G. (Hrsg.): Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch.
Stuttgart 1980b, S$.150-170.

Eser, A.: § 218 StGB. In: Schonke, A./Schréder, H. (Hrsg.):
Strafgesetzbuch Kommentar. Miinchen 1985a, S.1330-1381.

Eser, A.: Reform des Schwangerschaftsabbruchs im Strafrecht der
Bundesrepublik Deutschland: Entwicklung und gegenwirtiger Stand.
In: Gedidchtnisschrift fiir Zong Uk Tjong, Tokio 1985b, S.25-49.

Eser, A./Hirsch, H.A. (Hrsg.): Sterilisation und Schwangerschaftsab-
bruch. Eine Orientierung zu medizinischen, psychologischen und
rechtlichen Fragen. Stuttgart 1980.

Eser, A./Koch, H.-G.: Schwangerschaftsabbruch im internationalen
Vergleich. Rechtliche Regelungen - soziale Rahmenbedingungen - em-
pirische Grunddaten. Baden-Baden 1988.

Friedrich, K.G.: Sozialstruktur bei Schwangerschaftsabbriichen -
Ergebnisse einer einjdhrigen Untersuchung bei der Indikationsstelle
der Stadt Niirnberg. Das &ffentliche Gesundheitswesen 2 (1980),
S.600-611.

Friedrichs, J.: Methoden empirischer Sozialforschung. Opladen 1981.

246



Galtung, I.: Theory and Methods in Social Research. London 1970.
Geiger, W.: Abtreibung und Rechtsordnung. Jura 2 (1987), S.60-65.

Gerrard, M.: Sex Guilt in Abortion Patients. Journal of Consulting
and Clinical Psychology 4 (1977), S.708.

Giehring, H.: Sozialwissenschaftliche Forschung zur Generalpriven-
fion. Kriminologisches Journal 19 (1987), S.2-12.

Gilligan, C.: Die andere Stimme. Lebenskonflikte und Moral der
Frau. Minchen 1984.

Goode, W.J.: Professionen und die Gesellschaft. Die Struktur ihrer
Beziehungen. In: Luckmann, T./Sprondel, W.-M. (Hrsg.): Berufsso-
ziologie, Kéln 1972, S$.157-167.

Goebel, P.: Abbruch der ungewollten Schwangerschaft - ein Konflikt-
I6sungsversuch? Berlin, Heidelberg 1984.

Groge, W.: § 218 StGB als Rechtfertigungsgrund: Grundfragen zum
rechtmifligen Schwangerschaftsabbruch. In: Goltdammers Archiv fiir
Strafrecht 1988, S.1-32.

Grubitzsch, S./Rexilius, G.: Testtheorie - Testpraxis. Voraussetzun-
gen, Verfahren, Formen und Anwendungsmiglichkeiten psychologi-
scher Tests im kritischen Uberblick. Reinbek bei Hamburg 1978.

Griinwald, U.: Auswirkungen der Neufassung des § 218 StGB. Erste
Ergebnisse einer empirischen Untersuchung an 941 ratsuchenden
Frauen. In: Sigusch, V. (Hrsg.): Sexualitdt und Medizin. Stuttgart
1979, §.132-140.

Hiussler, M./Helfferich, C./Walterspiel, G./Wetterer, A.: Bauchlan-
dungen. Abtreibung - Sexualitdt - Kinderwunsch. Miinchen 1983.

Hiussler, M./Holzhauer, B.: Die Implementation der reformierten
§§ 218 f. StGB. Empirische Untersuchungen zu Einstellung und
Verhalten von Arzten und schwangeren Frauen. Zeitschrift fir die
gesamte Strafrechtswissenschaft 4 (1988a), S5.58-75.

Héussler, M./Holzhauer, B,: Urteilen Frauen anders als Frauen?
Professionelle versus geschlechtsspezifische Einstellungskomponenten
zum Recht am Beispiel des Schwangerschaftsabbruchs. Vortrag
anlidfilich des Internationalen Kongresses fiir Kriminologie in
Hamburg am 6.9.1988b.

Haferkamp, H./Lautmann, R./Brusten, M.: Empirische Erforschung

der Normgenese. Monatsschrift fUr Kriminologie und Strafrechtsreform
6 (1978), $.351-363.

Hagan, F.E.: Criminology. Chicago 1986.

Hargrove, E.C.: The Missing Link. The Study of the Implementation
of &cial Policy. The Urban Institute, Washington, D.C. 1975. -

247



Hartwich, H.H. (Hrsg.): Gesellschaftliche Probleme als Anstol und
Folge von Politik. Opladen 1983.

Heaney, R.P./Dougherty, C.J.: Research for Health Professionals.
Design, Analysis and Ethics. Ames. lowa State University Press
1988,

Heinsohn, G./Knieper, K./Steiger, O.: Menschenproduktion. Allgemei-
ne Bevblkerungslehre der Neuzeit. Frankfurt 1979.

Heising, G.: Medizinische Indikation oder soziale Notlage. In:
zialmedizin 7 (1977), S.569-572.

Hellstern, G.-M./Wollmann, H. (Hrsg.): Experimentelle Politik -
Reformstrohfeuer oder Lernstrategie. Bestandsaufnahme und Evaluie-
rung. Opladen 1983.

Hepp, H.: Die verschiedenen Aspekte des § 218 StGB im dritten Jahr
der Neuregelung. Saarlidndisches Arzteblatt 9 (1979), S.415-418.

Hepp, H.: Medizinisch-ethische Implikation der Neuregelung des
18 StGB. In: Jung, H./Miiller-Dietz, H. {Hrsg.): § 218 StGB -
Dimensionen einer Reform. Heidelberg 1983, S5.1-17.

Hermann, D./Streng, F.: Das Dunkelfeld der Befragung: Unit-nonres-
ponse und item-nonresponse bei einer schriftlichen Befragung von
Richtern und Staatsanwilten. Kélner Zeitschrift fiir Soziologie und
Sozialpsychologie 2 (1986), S.337-351.

Hesse, H.A.: Berufe im Wandel: Ein Beitrag zum Problem der
Prolessionalisierung. Stuttgart 1968.

Hoch, W.: Psychische Folgen des Schwangerschaftsabbruchs. Diss.
Universitit Diisseldorf 1977.

Hofmann, D. (Hrsg.): Schwangerschaftsunterbrechung. Aktuelle Uber-
legungen zur Reform des § 218. Frankfurt 1974.

Hoffacker/Steinschulte/Fietz (Hrsg.): Auf Leben und Tod - Abtrei-
bung in der Diskussion. Verlag Liibbe Bergisch-Gladbach 1985.

Hofmann, D.: Arztliche (berlegungen zur Reform des § 218. In:
Hofmann, D. (Hrsg.): Schwangerschaftsunterbrechung. Aktuelle Uber-
legungen zur Reform des § 218. Frankfurt 1974, S.9-116.

Holm, K. (Hrsg.): Die Befragung 1. Tiitbingen 1986.

Holzhauer, B.: Der Verfahrensweg nach § 218 StGB im Licht der
Erfahrungen betroffener Frauen. In: Kaiser, G./Kury, H./Albrecht,
H.-J. (Hrsg.): Kriminologische Forschung in den 80er Jahren.

Projektberichte aus der Bundesrepublik Deutschland. Freiburg 1988,
S.23-42,

248



Holzhauer, B.: Schwangerschaft und Schwangerschaftssabbruch: Die
Rolle des § 218 StGB bei der Entscheidungsfindung betroffener
Frauen. Diss. Freiburg 1989. .

Hunter, E.J./Hunter, D.B. (Hrsg.): Professional ethics and law in
the health services. Issues and dilemmas. Malabar, Fl: Robert E.
Krieger Publ. 1984.

Institut fiir Demoskopie Allensbach: Schwangerschaftsabbruch. Das
Problembewultsein in der Bevolkerung ist griofler geworden. Allens-
bacher Berichte Nr.30 (1988).

Institut fir Kirchliche Sozialforschung des Bistums Essen: Einstel-
lung zum Schwangerschaftsabbruch bei Angehdrigen verschiedener
Konfessionen und bei Konfessionslosen. Handreichung Nr.52 (1984),

Irons, E.S.: The causes of unwanted pregnancy. A psychological
study from a feminist perspective. Diss. Univ. Massachusetts 1978.

Iversen, G.: Schutz_ des ungeborenen Lebens - mit Blick auf seine
Zukunfi? Deutsches Arzteblatt 34 (1979), S.2143-2148.

Iversen, G.: Zur Machbar-  und Verwerfbarkeit menschlichen
Lebens. Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt 5 (1985), S.260-266.

Jann, W.: Der Policy-Ansatz. Ein Uberblick iiber Entwicklungen in
der Bundesrepublik Deutschland und den USA. Speyer 1983.

Jeffery, C.R.: Punishment and Deterrence: A Psychobiological
Statement. In: Jeffery, C.R. (Hrsg.): Biology and Crime. Beverly
Hills, London 1979, S.100-121.

Jeffery, C.R. (Hrsg.): Biology and Crime. Beverly Hills, London

Jerouschek, G.: Lebensschutz und Lebensbeginn. Kulturgeschichte des
Abtreibungsverbots. Stuttgart 1988.

Jung, H./Miiller-Dietz, H. (Hrsg.): § 218 StGB-Dimensionen einer
orm. Heidelberg 1983.

Jungermann, H./Franke, G./Schneider, B.: Beratung bei Schwanger-
schaltskonflikten, Bericht iiber die Entwicklung und Erprobung eines
Modells zur sozialen Beratung gemiBl § 218. Schriftenreihe des
Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Bd.122.
Stuttgart 1981,

Junior, K.: Dimensionen der Notlage - Konfliktschwangerschaft: Eine
sozialpsychologische Untersuchung. In: Poettgen, H. (Hrsg.): Die
ungewollte Schwangerschaft. Koéln 1982, S5.116-119.

.li.‘lr%ensen, 0.: Schwangerschaftskonfliktberatung. Abtreibung als

wiederholter Trennungsversuch., Sexualmedizin 1 (1983), S.15-18 und
5.26-30.

249



Kaiser, G.: Forschung auf der Spur des Verbrechens. Was weill die
Kriminologie von Titer und Opfer? Zeitschrift fiir die gesamte
Strafrechtswissenschaft 4 (1987), S.664-684.

Kaiser, G.: Kriminologie - Ein Lehrbuch. Heidelberg 1988.

Kaiser, G./Kerner, H.-J./Sack, F./Schellhoss, H. (Hrsg.): Kleines
Kriminologisches Worterbuch. Heidelberg 1985.

Karstedt-Henke, S.: Die Einschitzung von Strafen und ihre Wirkun-
gen - ein Beitrag zur Sanktionsforschung. In: Zeitschrift fiir
Rechtssoziologie 1 (1985), §.70-89.

Kaufmann, F.X./Rosewitz, B.: Typisierung und Klassifikation politi-
scher MaBnahmen. In: Mayntz, R. (Hrsg.): Implementation politi-
scher Programme Il. Opladen 1983, S.25-49.

Kaupen-Haas, H.: Stabilitit und Wandel 4&rztlicher Autoritdt. Eine
Anwendung soziologischer Theorien auf Aspekte der Arzt-Patient-Be-
ziehung. Stuttgart 1969.

Kerner, H.-J./Kury, H./Sessar, K. (Hrsg.): Deutsche Forschungen
zur Kriminalitdtsentstehung und Kriminalititskontrolle Bd.6, Koln
1983.

Ketting, E.: Konsequenzen fiir unerwiinscht schwangere Frauen aus
der Bundesrepublik. Das neue Abtreibungsgesetz in den Niederlan-
den. Pro Familia Magazin 1 (1986), S.32-33.

Ketting, E./van_Praag, P.: Schwangerschaftsabbruch. Gesetz und
Praxis im internationalen Vergleich. Tibinger Reihe Nr.5 der
Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie. Tiibingen 1985.

Klein, U.: Abtreibung. Umfrage in Minster nach Schwangerschaftsab-
bruch. Sexualpddagogik und Familienplanung 6 (1983), $.29-30.

Knoferl, G./Voigt, B./Kolvenbach, K.: Arztebefragung. Einstellungen
zu Beratungsstellen und Kooperation. Niirnberg 1976.

Knoferl, G./Voigt, B./Kolvenbach, K.: Modellprogramm "Beratungs-
stellen" - § 218. Zweiter Zwischenbericht, Niirnberg 1978.

Knéferl, G./Voigt, B./Kolvenbach, K.: Modellprogramm "Beratungs-
stellen” § 218. Schriftenreihe des Bundesministers fiir Jugend,
Familie und Gesundheit, Bd.127, Stuttgart 1981.

Koch, H.-G.: Landesbericht Bundesrepublik Deutschland. In: Eser,
A/Koch, H.-G. (Hrsg.): Schwangerschaftsabbruch im internationalen
Vergleich. Baden-Baden 1988, 5.19-324,

Kopcke, U./Liebl, K.: Schwangerschaftsabbruch. Empirische Materia-
lien zu den Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB. In:
Soziale Arbeit 1 (1986), S.2-8.

250



Kohlberg, L.: Zur kognitiven Entwicklung des Kindes. Frankfurt
1974.

Kommissionsbericht: Bericht der "Kommission zur Auswertung der
Erfahrungen mit dem reformierten § 218 des Strafgesetzbuches."”
Deutscher Bundestag, Drucksache 8/3630 vom 31.12.1980.

Koschorke, M.: Beratung in Widerspriichen. Bedingungen und Proble-
me der Schwangerschaftskonfliktberatung. In: Koschorke, M./Sand-
berger, J. (Hrsg.): Schwangerschaftskonfliktberatung. Géttingen
1978, S5.13-48. :

Koschorke, M./Sandberger, J. (Hrsg.): Schwangerschaftskonfliktbera-
tung. Gottingen 1978,

Kraiker, G.: § 218 - zwei Schritte vorwirts und ein Schritt zuriick.

Frankfurt 1983.

Lau, H.: Zwei  Jahre 'Reformparagraph' 218. Was ist, was wird?
Deutsches Arzteblatt 40 (1978), S5.2283-2290.

Lau, H. (Hrsg.): Indikationen zum Schwangerschaftsabbruch. Grifel-
fing 1982.

Lau, H.: Die gesellschaftspolitische Relevanz des § 218 in der
Bundesrepublik Deutschland. Sexualmedizin 6 (1983), S.253-258 und
302-304.

Legge, J.S.jr.: Predictors of Abortion Attitudes in the Federal
Republic of Germany. Journal of Politics 45 (1983), S.759-766.

Liebl, K./Ganz, G./Kopcke, U.: Normanwendung im ProzeB der Straf-
verfolgung. Tatigkeitsbericht des Max-Planck-Instituts fiir ausldndi-
sches und internationales Strafrecht, Freiburg 1986, S.9-12.

Lind, G./Hartmann, H.A./Wokenhut, R.: Moralisches Urteil und so-
ziale Umwelt. Weinheim 1983,

Lipset, S.M./Schwarz, M.A.: Das politische Verhalten professioneller
Experten. In: Luckmann, T./Sprondel, W.-M. (Hrsg.): Berufssoziolo-
gie, Kéln 1972, 5.382-397.

Luckmann, T./Sprondel, W.-M. (Hrsg.): Berufssoziologie. Kéln 1972.

Luhmann, N.: Soziologische Aufkldrung Bd.2. Aufsitze zur Theorie
der Gesellschaft. Opladen 1982.

Luhmann, N,: Soziale Systeme: Grundrifl einer allgemeinen Theorie.

Frankfurt 1984.
Luhmann, N.: Rechtssoziologie. Opladen 1987.

Luker, K.: Taking Chances: Abortion and the Decision not to
Contracept. Los Angeles 1975.

251



Liiderssen, K.: Kriminologie. Baden-Baden 1984,

Liischer, K.: Der ProzeB der beruflichen Sozialisation. Stuttgart
1 .

Liischer, K.: Berufliche Sozialisation. In: Luckmann, T./Sprondel,
W.-M. (Hrsg.): Berufssoziologie, Koln 1972, §.219-238.

Mayer, E.Th.: Aktuelle Fragen zur Abtreibung. Deutsches Arzteblatt
1 80), 5.35-42.

Mayntz, R.: Zur Einleitung: Probleme der Theoriebildung in der
Implementationsforschung. In: Mayntz, R. (Hrsg.): Implementation
politischer Programme. Ansitze zur Theoriebildung, II. Opladen
1983a, S.7-24.

Mayntz, R.: Implementation politischer Programme II. Ansidtze zur
Theoriebildung. Opladen 1983b.

Mayntz, R.: Die Implementation politischer Programme. Theoretische
berlegungen 2zu einem neuen Forschungsgebiet. In: Mayntz, R.
(Hrsg.): Implementation politischer Programme. Empirische For-
schungsberichte., Konigstein/Ts. 1980a, S$.236-250.

Mayntz, R.: Zur Entwicklung des analytischen Paradigmas in der
Implementationsforschung: In: Dieselbe (Hrsg.): Implementation
politischer Programme. Empirische Forschungsberichte. Konigstein/Ts.
1980b, S.1-19.

Mayntz, R. (Hrsg.): Implementation politischer Programme. Empiri-
scfie Forschungsberichte. Kénigstein/Ts. 1980c.

Mayntz, R./Holm, K./Hiibner, P.: Einfiihrung in die Methoden der
empirischen Soziologie. Opladen 1971.

Menne, K./Moersch, E.: Psychoanalytische Erfahrungen aus der
Supervision von Schwangerschaftskonfliktberatungen. Psyche 2
(1980), S.121-151.

Merton, R.K.: Social Theory and Social Structure. Glencoe Ill. 1968.

Merton, R.K./Reader, G./Kendall, P. (Hrsg.): The student-physician,
Cambridge, Mass. 1957.

Merz, M.: Unerwiinschte Schwangerschaft und Schwangerschaftsab-
bruch in der Adoleszenz. Eine psychoanalytische Untersuchung. Bern
1979.

Meulemann, H./Reuband, K.-H. (Hrsg.): Soziale Realitdt im Inter-
view. Frankfurt 1984.

Michaelis, M.: Neuere Entwicklungen in der Implementationsforschung
und ihre praktische Anwendung auf die Politikimplementation des
§ 218 Strafgesetzbuch. Diplomarbeit Universitit Frankfurt 1987.

252



Morris, E.K./Braukmann, C.J.: Behavioral Approaches to Crime and
Delinquency. A Handbook of Application, Research and Concepts. New
York 1987.

Neubauer, E.: Schwangerschaftsabbruch als soziales und personales
Problem. Eine empirische Untersuchung zur Soziologie der Frau.
Weinheim 1982.

Nie, N.H./Hull, C.H.: §PSS9. Statistik-Programm-System .fir die
Sozialwissenschaften. Stuttgart 1983.

Noelle-Neumann, E./Piel, E.: Allensbacher Jahrbuch der Demoskopie
1978-1983. Munchen, New York, London, Paris 1983.

Oeter, K./Wilken, M.: Psychosoziale Entstehungsbedingungen uner-
wiinschter Schwangerschaften. Eine medizinisch-soziologische Untersu-
chung zum kontrazeptiven Verhalten, Schriftenreihe des Bundesmini-
sters fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Bd.75, Stuttgart 1981.

Oeter, K./Nohke, A.: Der Schwangerschaftsabbruch - Griinde - Legi-
fimationen - Alternativen, In: Schriftenreihe des Bundesministers fir
Jugend, Familie und Gesundheit, Bd.123. Stuttgart 1982.

Otto, H.J.: Generalprivention und Verhaltenskontrolle. Freiburg

v. Pacensky, S./Sadrozinski, R. (Hrsg.): § 218: Zu Lasten der
Frauen. Neue Auskiinfte zu einem alten Kampf. Reinbek bei Hamburg
1988.

Parsons, T.: Essays in Sociological Theory, rev.ed. Glencoe 11l

(Free Press) 1954.

Parsons, T.: Soziologische Theorie. Darmstadt und Neuwied 1973.
Titel der Originalausgaben: Essays in Sociological Theory, rev.ed.,
Glencoe Ill (Free Press) 1954 und The Incest Taboo in Relation to
Social Structure and the Socialization of the Child. In: British
Journal of Sociology, Bd.V, 1954, S.101-117.

Petersen, P.: Seelische Folgen nach legalem Schwangerschaftsab-
bruch. Deutsches Arzteblatt 18 (1977), S.1205-1212,

Petersen, P.: § 218-Beratung - der Konflikt im Berater und Arzt.
Niedersachsisches Arzteblatt 3 (1981), S.86-93.

Petersen, P.: Unsere Verantwortung im Schwangerschaftskonflikt.
Deutsches Arzteblatt 38 (1982), S.51-57.

Petersen, P.: Schwangerschaftsabbruch und TodesbewuBtsein. Der
Frauenarzt 1 (1985), S.47-50.

Petersen, P.: Schwangerschaftsabbruch - unser Bewufltsein vom Tod

im Leben. Tiefenpsychologische und anthropologische Aspekte der
Verarbeitung. Stuttgart 1986.

253



Petersen, P./Retzlaff, I.: Freiheit und Verantwortung in '"Pro
Familia". Deutsches Arzteblatt 37 (1980}, S.2192-2197.

Plett, K./Ziegert, K.A. (Hrsg.): Empirische Rechtsforschung zwischen
Wissenschaft und Politik. Zur Problemlage rechtssoziologischer
Auftragsforschung. Tiibingen 1984,

Poettgen, H.: Die ungewollte Schwangerschaft. Der Frauenarzt 1
“§EOE, S5.16-32.

Poettgen, H.: Praktische Erfahrungen mit der Abgrenzung der
gesetzlich definierten Indikationen in der Arzteschaft. In: Materia-
lien zum Bericht der Kommission zur Auswertung der Erfahrungen mit
dem reformierten § 218 StGB, Schriftenreihe des Bundesministers fiir
Jugend, Familie und Gesundheit, Bd.92/1, Stuttgart 1981, S.227-257.

Poettgen, H. (Hrsg.): Die ungewollte Schwangerschaft. Koln 1982.

Poettgen, H.: Auf dem Weg =zu einer #&rztlichen Indikation. In:
Deutsches Arzteblatt 24 (1984), 5.1918-1920.

Pro Familia Bremen: Wir wollen nicht mehr nach Holland fahren.
Reinbek 1978,

Pross, H.: Abtreibung, Motive und Bedenken. Stuttgart 1971,

Rahmsdorf, P.: Repridsentativumfrage unter gynikologischen Chefdrz-
ten zur Problematik des neuen § 218 StGB. Diss. Kiel 1980.

Retzlaff, I.: Zu Auswirkungen des neuen § 218 StGB in der Praxis
einer Gynikologin. Arztin 2 (1980), S.5-11.

Reuband, K.-H.: Dunkelfeld, Deliktsstruktur und Téterbild. Zum
Verhaltnis von registrierter und nicht-registrierter Kriminalitdt. In:
Kerner, H.-J./Kury, H./Sessar, K. (Hrsg.): Deutsche Forschungen
zur Kriminalitidtsentstehung und Kriminalitdtskontrolle Bd.6, Koéln
1983, S5.199-234.

Rieger, H.-J.: Schwangerschaftsabbriiche durch freipraktizierende
Arzte. Deutsche Medizinische Wochenschrift 13 (1985), S.519-521.

Riese, K.: In wessen Garten wichst die Leibesfrucht? Das Abtrei-
bungsverbot und andere Bevormundungen. Wien 1983.

Roehl, K.F.: Rechtssoziologie. Kiéln, Berlin, Bonn, Miinchen 1987.

Rossi, P.H./Wright, J.D./Andersson, A.B. (Hrsg.): Handbook of Sur-
vey Research. New York, London 1983.

Rottleuthner, H.: Einfithrung in die Rechtssoziologie. Darmstadt
1987. ) .

Roxin, C.: Entwicklung und gesetzliche Regelung des Schwanger-
schaltsabbruchs. Juristische Arbeitsblitter 4 (1981), S.226-232.

254



Rij%ke, G.: Schwangerschaftsabbruch und Grundgesetz. Frankfurt

Riischemeyer, D.: Arzte und Anwilte: Bemerkungen zur Theorie der
Professionen. In: Luckmann, T./Sprondel, W.-M. (Hrsg.): Berufsso-
ziologie. Koéln 1972, S.168-181.

Runte, R.: § 218 nach der Reform. Koln 1978.

Sack, F.: Soziologische Kriminalit&tstheorien. In: Kaiser,
G./Kerner, H.-J./Schellhoss, H. (Hrsg.): Kleines Kriminologisches
Worterbuch. Heidelberg 1985, 5.234-243.

Sandschneider, E.: Die Reform des § 218 StGB 1im Kriftefeld
gesellschaltlicher Gruppen und Interessen. In: Jung, H./Miller-
Dietz, H. (Hrsg.): § 218 StGB. Dimensionen einer Reform. Heidelberg
1983, S5.19-43. -

Scheuch, E.K.: Das Interview in der Sozialforschung. In: Konig, R.
(Arsg.): Handbuch der empirischen Sozialforschung. Bd.I. Stuttgart
1967, S.136-196.

Schlund, G.: Rechtsprobleme beim Schwangerschaftsabbruch. Der
Frauenarzt 3 (1988), S.276-279.

Schmidt-Thannwald, I.: Sozialmedizinische Aspekte der Kontrazep-
tion. Der Frauenarzt 6 (1985), S.68-69.

Schneider, H.-J.: Kriminologie. Berlin, New York 1987.

Schéch, H.: Kriminalpridvention durch Generalprévention? In: Deut-
sche Vereinigung fir Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfe e.V.
(Hrsg.): Jugendgerichtsverfahren und Generalprivention. Minchen
1984, §.273-280.

Schrémbgens, G.: Die Fruchtschadensindikation zum Schwanger-
schaftsabbruch. Diss.jur. Heidelberg 1976.

Schumann, C.: Arzt im Konflikt. Sexualmedizin 3 (1979), S.87-89.

Schumann, K.F,/Berlitz, C./Guth, H.W./Kaulitzki, R.: Jugendkrimina-
Iitat und Grenzen der Generalpravention. Neuwied 1987.

Schuth, W./Siebers, J.: Arztliche Schwangerschaftskonfliktberatung.
Dilemma und Chance. Deutsche Medizinische Wochenschrift 110 (1985),
5.1175-1178.

Schwarzer, A.: Weg mit dem § 218. Koln 1986.

Seibel, W.: '"Regierbarkeits"-Krise und Verwaltungswissenschaft.
Diss. Kassel 1982.

Siebel, W.: Soziologische Theorie der Abtreibung. In: Siebel,
W./Martin, N./Stumpf, K./Waldmann, P./Werth, M. (Hrsg.): Soziolo-
gie der Abtreibung. Stuttgart 1971, S§.224-277.

255



Siebel, W./Martin, N./Stumpf, K./Waldmann, P./Werth, M. (Hrsg.):
Soziologie der Abtreibung. Stuttgart 1971.

Siegel, L.J.: Criminology. West Publishing Company, St. Paul u.a.
1986.

Sigusch, V. (Hrsg.): Sexualitit und Medizin. Stuttgart 1979,

Simon, M.: Psychische Spitfolgen nach Schwangerschaftsabbruch. In:
Die Medizinische Welt Nr.11 (1986), S.332-335.

Smetana, J.G.: Concepts of Self and Morality. Womens's Reasoning
about Abortion, New York 1982.

Statistisches Bundesamt: Schw'angerschal'tsabbriiche. Fachserie 12,
Reihe 3. Gesundheitswesen. Wiesbaden 1978-1987.

Steinert, H.: Das Interview als soziale Interaktion. In: Meule-
mann, H./Reuband, K.-H. (Hrsg.): Soziale Realitdt im Interview.
Frankfurt 1984, S.17-59.

Stoll, P.: Der Arzt und der Schwangerschaftsabbruch. Arztliche
erlegungen zur Ethik, Der Frauenarzt 2 (1980), S.107-110.

Stoll, P.: Die Forderungen der modernen Frauen an die Medizin. Der
Frauenarzt 1 (1987), S.73-76.

Stoll, P./Sievers, S.: Versuch einer Handhabung der neuen gesetzli-
chen Regelung zum § 218. Fortschritte der Medizin 33 (1976),
§.1893-1894.

Stossel, U./Grundmann, A./Kanz, F.-1./Keil, S.: Quantitative und
qualitative Evaluation des Beratungsangebots zum Schwangerschafts—
konflikt. In: Materialien zum Bericht der Kommission zur Auswertung
der Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB. Schriftenreihe des
Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit. Bd.92/2.
Stuttgart 1981.

Sudman, S.: Applied Sampling. In: Rossi, P.H./Wright, J.D./Ander-
son, A.B. (Hrsg.): Handbook of Survey Research. New York, London
1983, §.145-194.

Sykes, G.: Criminology. New York u.a. 1978.

Trescher, H.-G./Biittner, C. (Hrsg.): Die Bedeutung der Gruppe fiir
die Sozialisation: Berul und Gesellschaft, Gottingen 1985,

Trojan, A./Waller, H.: Sozialmedizinische Probleme nach der Reform
des § 218 - Moglichkeiten und Grenzen der zukiinftigen Durchfithrung
von Schwangerschaftsabbriichen. Offentliches Gesundheitswesen 37
(1975); S.693-699.

256



v. Troschke, J./Hendel-Kramer, A./Werner, E.: Erfahrungen von
Frauen mit dem Abbruch einer Schwangerschaft nach der Reform des
§ 218 StGB. In: Materialien der Kommission zur Auswertung der
Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB. Schriftenreihe des
Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Bd.92/3.
Stuttgart 1982,

Tréndle, H.: Soziale Indikation - Rechtfertigungsgrund? Jura 2
{T9877F, S.66-75.

Uberla, K.: Faktorenanalyse. Berlin, Heidelberg, New York 1971.

Villmow, B./Stephan, E.: Jugendkriminalitdt in einer Gemeinde.
Freiburg 1983.

Walterspiel, G.: Die Umwertung der weiblichen Werte. Vom Kampf
gegen Een § 218 zur Neuen Miitterlichkeit. In: HzuBler, M./Helffe-
rich, C./Walterspiel, G./Wetterer, A.: Bauchlandungen. Abtrei-
bung - Sexualitdt - Kinderwunsch. Miinchen 1983, 5.110-116.

Weinknecht, J.: Rechtsgrundlage der Strafbarkeit des Schwanger-
schaltsabbruchs. Der Frauenarzt 4 (1988), §.427-429.

Werth, M.: Analyse der Gerichtsakten. In: Siebel, W./Martin,
N.7Stumpf, K./Waldmann, P./Werth, M. {Hrsg.): Soziologie der Ab-
treibung. Stuttgart 1971, 5.102-153.

Wetterer, A./Walterspiel, G.: Der weite Weg von den Rabenmiittern
zu den Wunschkindern. Zur Logik der Bevodlkerungsentwicklung seit
dem Mittelalter. In: HauBler, M. u.a.: Bauchlandungen. Abtreibung
- Sexualitdt - Kinderwunsch. Miinchen 1983, $.15-57.

Wilkitzki, P./Lauritzen, C.: Schwangerschaftsabbruch in der Bundes-
republik Deutschland. Heidelberg 1981.

Wille, R.: Bilanz der Reform des § 218 StGB. Fragwliirdige Tendenzen
nac! 10 Jahren. Schleswig-Holsteinisches Arzteblatt 9 (1986),
5.522-530,

Wille, R.: Einstellungen und Erfahrungen der Arzte und Studentin-
nen in Schleswig-Holstein zum Schwangerschaftsabbruch. Schleswig-
Holsteinisches Arzteblatt 1 (1974), S.6-9.

Williams, W.: Social Policy Research and Analysis. The Experience
in the Federal Social Agencies. New York, London, Amsterdam 1971.

Williams, K.R./Erickson, M.L.: Potential for Crime and Knowledge of

Legal Sanctions. Deviant Behavior, an Interdisciplinary Journal 2
(1981), S.287-304.

Wimmer-Puchinger, B.: Empirische Untersuchung der Motive zum
Schwangerscﬁaitsabbruch. Soziale und psychische Situation der Frau.
Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung, Bundesministe-
rium fiir Finanzen. Wien 1983.

257



Windhoff-Heritier, A.: Politikimplementation. Ziel und Wirklichkeit
politischer Entscheidungen. Kdénigstein/Ts. 1980.

Windhoff-Heritier, A.: Politikimplementation und politische Steuerung
~ Die Sicht "von unten". In: Hartwich, H.H. (Hrsg.): Gesellschaftli-
che Probleme als Anstol und Folge von Politik. Opladen 1983,
S.238-246.

Wollmann, H, (Hrsg.): Politik im Dickicht der Biirokratie. Beitrige
zur Implementationsforschung. Opladen 1980.

Zundel, E./Laimer, M./Schénhals, M.: Wertorientierung und Schwan-
gerschaftsabbruch - Bevolkerungsbefragung. In: Materialien zum
Bericht der Kommission zur Auswertung der Erfahrungen mit dem
refomierten § 218 StGB. Schriftenreihe des Bundesministers fiir
Jugend, Familie und Gesundheit, Bd.92/3, Stuttgart 1982,

Zwerenz, I.: Frauen - die Geschichte des § 218. Frankfurt 1980.

258



ANHANG

Gesetzestext §§ 218 f. StGB

Ausfilhrungsbestimmungen der Bundeslinder
Hessen und Baden-Wiirttemberg

Zufdllig ausgewidhlte Fallbeispiele zu allen
Indikationsarten

Erhebungsinstrument und Beurteilungsbogen

Tabellen

Seite

260

262

267

271

286

259



“1BQJENS [ ZESQY YIEU Jyoru 15t a13dwemyds A1 (7)

*1S1 140IPaQ ENS NW FIZ § UI YOI IEL P UUSM *)JeNISIq JENSPIRD

NW I13p0 UIYe[ 7 NZ SKq JENFIYIIL] W paM N [ SQY 617 § yoeu aFepiop
Nz ¢ 7 °sqQY ‘Z "IN T 'SqV eg1Z § sap uadunziassneon aip 1aqn Sunaisisaq a3uyduun

U3 BASSIM, $IESIQ IIPIM 1LY SjE 19 (1) “Bump: 4 APILe 23puu) ‘BEIT §

‘151 UIP10M 13UJ10u3 UaIyepIsAldne] sep U3e], USBUPIMSIYAI UIIAUYNAZ] | TIES Ul
13p 13015 SIYPEPIIA $3p usFam Uyl uadaR uuam ‘uagyan nz [ 2iEsqy yoru uadun(jsisag
‘uadeszaun Synepoa 1ZIy WUl uuey ARIS 2Fipuplsnz T (ISt UIPIOM I[IIUNIAA
Smyerysiypas ey uaBueaq yorugqesiey; Y>g wouts yw Fueyuaswesnz wi
13 21p ‘e L, UaGupLMs)YaL URIAPUR 13U UEIM JIPO IGIT 1IPO 41T ‘86T “4BIT ‘81T §§
UdP 13PO [ ZILSGY Yoru Je ] UIFLIPIMSIYIRT Jould uadam 13 flam “1ey 1Tes1a1Un S1P NS
afipugisnz J1p Wyl LuIM “U3)JAI WPIU | 2iesqy Yoeu uadunjjnsisay pep vy urg (7)

“IeqUENS [ ZIRS YORU 1YOM 151 1aFuRMYDS 1T 15t OIPSq
QJENS MW IT § UT WY JEL AP UUIM *)JRIISIG JJRNSPIID W I9PO N[ WIUS Nz 5iq
IjenssIAYIaL] W pim ‘puis 1aqafal ¢ °7 sqy ‘7 IN | 'SqV BRIZ § sap Bunzjassneson
21p qo ‘Jey usdapaiion IagIUED IWILIOA YonIgqesjeyosiafuemiog Uap 13Q]38 U
13p ‘snziy sourd Bunjais1sad AYPIJLIYIS AP WY GEP FUYO IYPLIGIER YeYdSIIFUBMYIS
aus sap (1) -Bunpaisisag SPWMZIE ugo PEPsRIUEMIPS PP PGV 6IT §

“UIPUIMNZQE NIYPUNSIE) A1 JIPO QYT Y1 I JqejI0) MNepuiFaq
EuEﬁo&ﬁ. 43p0 MYURTY ayonradiny yanp auld Ua133uemyog Jep UOA Wn ‘18t
dy gom Yo 13p UUSM ‘UIPUIMNZUE 1YOTU ISt [ "IN T Z1ESQY (£)
EY INYILLIAUN UIITH UIPUILNS Sundnpiap nz
1IBJ19ZUIT Wi 1P ISQN SIIA PUE JNE 19p0 IPIQYIQRIZOS JIUTS JIut
19p0 I51 1NENN2q | *IN SSZVUSQY SIP IUMS U FunieIag 19p I SEp .: Iawwny)
1t 196 yioue sours pandup wours o Bumessg ganp yas (o
JIPO J5T JUURYIIUE IANRIAE SB SIYRY
uayoruage sap Junyng epo WeIsuy ‘yeyssiedioy 19po spioyag soutd w0 (q
ST INEN3q [ CIN | $2azZ1esqy sap suulg
w9 g 19p 1 (] N | usjuuEyIaue 1urs _uo__w:_z spe (e
PUN JUWETLIOA aos..opssﬁ_.-&._umﬁiﬁw ._o_u 15G[a8 P 13p 12y W 7
13po 3y | sy
usypipua)je sop Summs 19po JRIsUY ‘yeyosiadioy 19po u_u-o__um JUID WOA UL
181 | AN [ SeZIESQY Sap Suulg Wi 1ajeiag Amv
Jeqjens | zjes yoeu o isi YOS (T "ISt JYOIpPaq JeNS I GIZ § ul I
1B, 21p utam ‘Jjensaq »ﬁaw_u_uﬂ MW IIPO JYB[ WINIR NZ $Iq IJENSSIIYIIL] MU Piim
‘151 U uNneaq Ny P3q YAMIZIE AP J3GN 121y WIUIS UoA T
pun Eu._._o_o-.ﬁ _EJ_ pun Jennpy uoa 38k a1p pun 1Jeysiafuemydg
19p Junzyeso AMp AP ‘UI[TH [0S 1IqN AP qQsut ‘151 uap ] Japury
pun o0y ‘2108uemyds 1) UINH UAEALd PUN USYDIRUSLO UIPUIY2}S u_.:..w.._._._o__.r
anz 21p 13q0 MOp pun 1ey Jpuemdd (7 zesqy) g usUId Ue ey
Jauy1 syonuqqy sap a9esq 19p uafom puiurg wop 100 owu.._. 121p SUSIPUILL ﬁa 1
Eumcai__uw 21p gep auyo ‘yaqqe YeyasiaBuemyag
f 3uqo Jpey; S 3P Prqqy 4817 §

a

aura (1) g5 43p 3

mas
USYINSIIA USY0M, TT S[E JYIW YU § pun "IN T S3TIESQY 3P UINIR] UIP UL TUSEROM
72 s1e aqaw o studueydwg 19p 19 USHNP [ AN T SSTIESqY SIP US(IEd UIp Ul ()
“uuey
usplam 19f dqe astam ) S S 21p 1) 2eapue Jne o (g
: —E._ nnﬁ. uap1am 13uejIa4 Jyolu
yeyosIaBuemyos 19p Sunziesuiog u_v U12FUBMYS 19p UOA gEP "1330m Jamyds 0 (B
31p ‘uapuamnzqe sfepioN Iaur mEepRD
Isu0s Jey UaS J9p gonqqy 19p g
I9PO JYrIRq 18], 13D JNE JJELdS
43§ 2P gep ‘UaypAds Jwyeuuy Mp Iy Spunis spusduup pun Ist uapIom
uaduedaq 641 siq 9L1 §§ uIp yoeu je) SBupumsigoas auts 3uemydg 10p ue 7
‘uuey uapiam 1Suepias s Jeyssiafuemyog Jap 8 o 2p Fuemyog
13p uoa gep “FaM JaMUds OS5 JIp ‘Il UIPII| SOPUEISNZSIAYPUNSIL) SIULDS
Sundipeyag u21eqqaYaq AU JIUIS UB LINGIL) JBP JOA SSSOYUIT 1YDMPEYS 1apo
afeuequy saura aFjojul pury sep gep ‘vaydasds swyeuny 31p any Apuniy puaduup |
SIUUIYIT JIYIIZIE
yoru uusm “ynp? sje yone upd zoaN [ seziesqy sop uadunzassneiop aqg (7)
‘nuey uapiam 1puamadqe asiam
2URQINWNZ S 10J u_.o_uuu JUID JNE JWYINU YRy 1p pun * ﬁov...o_i:nn_u uarafuemyog
13p sap 1 yaas 1apo uayoruadioy sap Sundny
uapuaialmiamyds .o_._a_ .__._a._o..u 31p 13pO UAGYT SEp INJ IYEjPS) AU WN § au_on
-adue SRNUUSAET JHPIZIE (oEU Juemyog 1op sssiuey 3
pun uadnag 3 1op yIsHonIag Jaun 1eyasial _u_u ._u_.:oa(. ._o_u T
pun .m.:;::o assfuemyag 21p ']
UuaM ‘IRQIENS BT § YoRu 1yu )S) JZIY USUIS YaInp 1)eys
-138uemydg J9p Yorqqy I (1) "waigqesiEgsadusmpg umz uoneypuy eI §

21p ua1a3uEMYdS JIP UOA W “15] 15

"Jensaq SyonsiaA uafam JYOIU pam nelq 21T Ieqyens ISt yonsiap Jag (p)

“Jey uapunjaq siudugipag Jaiapuosaq ul sppudurg sap 1Z Inz

YiS 215 UUIM ‘UIYSSAE | Z1ES YorL uasBurmiyds 19p Junjensag 1aUlS HOA UUEY JYILI0)
SB(] "PUIS UIYILISIIA UIYIOM ZZ SIE 1yaw jystu swdupgdurg 19p 1as pun 151 udpiom
uawmouadloa jziy Waula uoa (7 1IN 1S9V g1z §) Fumersg Yoeu yarugqesijeyas
3UBMYDS 1ap ULIM JEQIENS | ZIES YORU 1IN i81 1aTuBMydS A "AJENSPRD 1apo

L AYE[ WAUIR NZ SIq ARNSSHAYIAIS AJRNS AP 151 05 BT p saduemyog ap 1eag (g)

*(Z7IN 1 '5qV 89 §) uaupiour jyoisynesfunayn, uuey 1PUID se(
yesIIaA uatafuemydg

1ap TPEYSSIIaYP o 495 J3UI3 19PO $3OL, $IP JYERD AP Sy g
12po 1jepuey ualafuemydg Jap UA[[IA Uap ualed |
INEL Jap UuIM ‘Joa [28y ap ut 1331 [ IoroMYDS SIIPUOSIQ U USIE[
§ Nz siq W 9 uoa 3y 1oy1a14 9jeng 31p st U UIIIMYDS S13pUosaq U] (Z)
“YENS3 3JRNSPIA0) MW ISPO UIMYE[ § N2 S1q SfENSSIAURY
W pILK “I4ILQGE IRYISISTURMYDS T2 Jap (1) “NEIsIaBusmidg 3P WIQqY ‘81T §

(Bnzsny) pPaqzasaijens 1

4215 "} BIZ §§ 1X9189Z)9sa]) T

260



‘uapIam uaqadadue
1y 13qep prep uarfuemyds 1ap kN 13p (o8 nels wop

“ley _-u.....u_.é. 5._....__._,_0:&
13p0 Z)sSUYOAL U3y 213BUBMYDS SIP WIP UI ‘IERIG UIPWAL) UIP S{je) )
JIMOS IFNE(] UISEIP

SIEYIUIINESNEYUINURTY SIUIS Jleg un pun sjudury sap JWYruwIoA JIP 1O UIP
.._u:o.-n.__:ﬁ_ES_ 22YIeqoaq pun spUdulg sIp Uy AP
ey 12§ 1201q28qe 13p IIneq P °

IpU23f] UIAp pun usjey yog 19p [qEZ 2P

‘1apury] uardiostoa
IYE UCA JIP JYEZ 1P 21m0S uaiaFuemyss 1ap 13y SEp pun pueisusyiweq uap

a 1

=

o D

T
*syoniqqes)jeysIsfuemyas sap punio uap |
qn

qeduy 1w $21ye{[3112AIPUD[EY UIPUSINE] SIP SpUT WINZ Siq SAP Tey 1By Uynyadsne

o5 UIYII0S USUIS LIV S[E I3 ‘uynjad ynsneissapung auta

:.._awu_s:_n ._u__uw:wasm wiaq piis S0 3504 s3yINg
7195238115 59p BR(T § 59P _..ow.._nn—owﬁ.ux._? =ov .3.._: ap ._R_D “AnsnEssapung ‘p MUY

“uapiam 13puyesd yiep
ayasinac] 00 01 N2 S1q APNASPIAD) SAUTS Jur uue) .-oxuc_u_._s&g:_u.o A Ipgqe
| ziesqy uaSad gojsiap 1aqun ey S Surd Jam ‘jjapuey FupimsTunupi (z)

co_zo.s uawwousdion us.:-oc.:m uauas
-sejadnz InJI31Y JaULS Uf 19p0 SREYUANUEY WAL UL INU fep ._....Epna...:u_._oﬂom.a!_ow

13q (1) ‘Sunpppurg uapudieald soup qEsgne Priggesiey S € MY

‘uspuUIMNZAE
Fund laypunsan |95 Iaula 19po S3po] S3p IYEJan) 2IBqPUAMQE Jyow
Eoﬂ:u uEu NELJ 1P HOA WN ‘151 w__uco___zoc Funysmupy 21p uuam ysu pd | ziesqy (7)

"UIHIMATIILE
yoniqqesijeyrsiaduemyog waud ue “1ayyoigdiaa st puewaty (1) “Junzadepm 7 MY

dnzsny
= (€121 °S ‘1 "1GDE) 9L61'S"BT Woa "J"p1 (L621 °S ‘1 '19D8) vL61'9'81 Wop
(HYNS *S) SWP21JENG SIP BUCJY INZ ZJISIT) SAuny 7

*SIT)ISI0) SISIAP DUUIG W YONIG
-qEsIJEYISIAfuURMYDS S[B 1IN UAI[93 ‘NUIUID IINULEBQID) JAP Ul ST UMNANYINIIQ SIp
Bunistuury 19p gojyosqy 104 Junyny uanap ‘uafunjpuey “Junuwnmsagsudag PeTT §

‘uopiom uadozadura wauugy ‘iyarzaq Je] AIp Yois A Jne ‘apurisuaian Japo PN (€)
‘IeqQjens [ Ziesqy yomu 1ydu

181 11211212104 YeydsiaBuemyag J9IY! YINIQQY UIP 31p "nesj Jop swygeunal g (7)
"IJBIS3q AJENSPIRO) W 2P0 UIIYEf T Nz SIq djEns
-spayias It patm Fuuq YIIIA U UL ‘puss § wnz

a1p *apueisuadan 13po NN ‘WIAPIG) NZ RIZ § YorU ute 1L STUPIMSI3 IISqY 39p
ut 1o (1) “WewrsiaBuBMIpS 33p YaIqQY Wz BRNTW BoA walupqagaaaug 61T §

“paia uafuedaq
wanE|qyae vagasunazeuseyd 1apo usympzie W SUNUNNUIQISA SUIS YHNp 13pO
‘puts 13njaq UIPUEISUTID) J3PO U UNUYEAID 7 IN | ZIESQY UL UIP N |3pul
wnz p ‘UIU0sI3J 13p0 uANWY 13qnuadad el arp uuam wyow pd 7 AN | esqy (€)

"UIWYIUNZION BRIT
§ s2p uafunmassnelo UAp IAUN YIuqqesijegasiafuemyds Uswa ‘puis Palag uaduny
YOUUTH JAPO IISNBYUINURTY ‘NZIY SYI[OM ‘UIPIIM IYILLIANUN J3qTUep (] IN T SqV
Q817 §) uayssBunielag ajuueysaue 19po 2y uuam o a8 | aN [ nesqy (7)
“ENSIQ JJRAISP[ID) MW J3pO
ulyer 7 nz s1q 3j 1ayta1g yur prm ¢ ¥2q si[eyu] uayoy Bunsepyg
1apo saxdue 43 {uB ‘1a)31q] m:...:.u_m oau__u Jne slamung] Jajun ‘puts 1oudraad
au._ua»u:s_s_-um Bu Yariqqy wnz J1p ‘uanejiay 1opo spupsusdany ‘o Z
13p0 SYONIGQE
-speyasiauesyas sows Juniapiog Japo WyRLIOA INZ 315Ul Spwal) 1apo suadis |
asiap 1afigoisue qoad ut Japo usdam s|1a)
-10asuaBguilap sautas (g 'sqy [1 §) URLLIGIE UOA UINIGIIA YDINP 19p0 Sunuwessap
Tawa ur ypuago 1am (1) ey 42§ J9p PRIGQY uap Jny Tungrag Q61T §

261



pun
:20»:« nono:uw_nuw_guu__w_i uassap 1apo aFaydsiIyejiyos U1} 1P PUEGIAA

S uIUSSSOTY; 3 10 -Uapeg vl 3Fapdsuyeyyop uatal) Jap el
19p Eu:.« 12P0 151 SIYI3Y USYDIIUB0 SIp uE:___m 19p0 EISUY ‘yeyosiadioy u:“m (e
i081]

1yt UudM “WUENIAUE GDIS 1IN T°5QV 9817 § grwed Bunupiojerzog pun ey
‘HAYPUNSIN) ‘Naqry N wnnasiy woa Senuy jne pam apissBuniesag ang 1°1°6
uafjssdunesag 1'6

a1
47 pun [ AN 7°SQV Pun [N T°SQV Q817 § grwmad ol voa Y 6
“10A INYDU

-aqsnaydne ] uapumisqensz uafigewiedal w Junuploferzog pun U] ‘JPYPUNSID)
‘NaglY INj wnuaswipy wap usda) (g IN) 151RIg MUUERISUY "AgAIqsIaYdnE], *f

uas
zuty woipdsieyuadatyossap 39p Sunmapan 1autd usdiog usYMIYajens AP
e _u_..: _._u_n_u_:u_.._._ nz AOm_w B¢ IN 1759V €5 §) IpparsBuraafiomiaasiuingz Jy1 pun

(A0S ep "IN 1'5qV €07 §) Nayuadamiysiap Iz wonid anp 1aqn waldenneay pun

patfdi u219p JEY 221553 g 1ap 181y, 10q 121ypdioa Nayuaiaimyssiap Inz
1jEquU] uasap pun Sumesag Ap 1aqn PUIS OIS § PUn BZ IN 2 SQV BIZ § Yoru 1aeiag
pun G005 [ N T ‘59 QB[Z § sap sumg wi s|jajssfuniesag uajuueisue Jouis uaden
-Jneag pun JapatiBi 21q “wpassdunsadpsiaasuingz pun ypigdsnayquadapyasiag L

-

}oB19patm 121U USU[IZUTD Wl SYIE o $3p J[EYU]
(Z "aN) Bunyesag 1ap B 121Z 21p gnut Sundngisag 21 79
‘WY1 pury pun

1AW uoA 33eT J1p pun usydyBpwIa ey3siaduemyds 1ap 3 ] 21p 31p “uI|IH
YOS 13D JIIPUOSIQSUT ‘151 UIP ] Japury pun 1NN ‘udtped ‘a1aduemiss
any wayny co_a.r_uﬂ pun usyMpuajoe uspuayals u:ﬂm_uu-u_? InZ 21p 1agn 1S uuem
pun gep ._._uw_:«_wﬁﬁ_ NZ Yjugas 125:1p Juun_u._-_—h.-pb Iannpy uapuaplam Jap ﬂuw.__s__-u_}
JnE puis 01§ q pun eZ ‘[ “WIN Z "Sq¥ PUn [ "IN [ 'SqV QRIZ § S3p Suulg Wi Iaeiag ['9
Bumusag sop Junidnmsag 9

uap yopal pep ‘uag

‘uagpan Nz gois 1 sqv 617 §

gewad usdunyaisisag 18njaq yow ayo[os sje purs ua|[dssfumierdy SwueRIauY TS
'udqey UMNEIIq [EIZOS NN IPUIPIaM AP S

uuIM ‘BIPA AONS |5V 61T § AW Funpyaisisad 2y (1°1°6 “IN) AssTumesag
uduuEyIaUe gONs [ AN 1'sqV G817 § grwad 1ours sapandiy s|e wapnp Ny 1'§
A8 1°5qV 617 § grwad Buny, Jsuonjerrpu] pun 3 g uoa 3 LS

“yminiediuaun js1 Junjerag g €'y

"UBpIALLIAA NZ JSUaNBW puts JaNNN 3puAyY in} uan M TP

"UIPIIM LYRIABYIND GOIS | "SAY

617 § gEwad Buny psuoheyipuf uad 12U12 JOA GOIS € "IN Z 'SqV PR17 § gewad
a8e[ioN 1auls US|JE] UY IIPUOSIqsE pan Snozynyy 15yordow [jos Sumesag a1 TP

g Ppn ) M pun undia7 ‘g

USTIISNZIIO) YoRUEP 137 J1p puUn }eyasiad 425 19p Janeq ap

10} yoeadsaBsFumierag wap yoeu Junnanag pun m_.__.:Eu.m puls s[[ejuaydjapiond §'¢
apinm

HOISIIZ UG SAUDM|YISUNL _._o__.___.:uurs:._ UISIP Yunp gEp ‘uasremnzuny u_..ﬂ._..u
pun e[z} janugqesijey 125 sur ualjog pun uaysiy Juminapag
Jaqn o purs p Y NZ 1gNMaq S3pUIY USPUERYNMIUS YIS sIp
S1YIAISUIQAT Sap a::..._u(. nz WG 251 pUn 4292 uauaioqadun uIIneIISAUR UsUY
wap 1aqnuadad Funpomivesap anp uMBqiieg uap puss yresdsadsfuniessg wy pg
‘Bunpuamuy Japur ¢ Zies 7°E IN

TUINNUIAA N2 »SUAQIT UauMtogafun sap u:_._um pury pun Jannpy« Junyussapung
13p pun »ioN Ul atjlwe« Sunjussapue 1ap ‘SEET N[ "SI WOA »I1IN IPUIPIIM iny

Ui« EEEuoEwovnu.._ wap sne uaBunisiat] a1ap qsuy purs § | 13p uf §°F

yApPIpiopa
a8apdsuye)iyosy ua12) 3ap uspURqIaA UIp pun ‘waweeizos pun -pusdng uad
-IPUBISNZ YI[LID UIP JI 333D qsuy IPUBISNZ USP W 119G, Z
23u2 awa 15t nzeQ CUEPNWIA N2 m_._&__u__oaomou _“E_w UJ[IH ISIN( "WIRIYNI[II pury
pun Jannpy uoa afe ;p pun usyoydows 1 yag 1ap Bunziasuog ap aip

‘UJIIH 3Y2j0s Ipuosagsul ‘wadtaznzine Japury u:: NN uAiwe ] a3duemydg an)

UIH usleattd pUN uBYIILRO UIpUAYAs ¥undngias anz ‘usuassowafue Iy Ap puis
19EQ "Uia11I3 NZ PUISSEJUIN ISSWNPYIOA UI(RIZOS PUR USYINIEYISLIM ‘URIENIWE]

‘wayanugsiad uanwesad sap pun wajqord usp q yey 2§ 1ap jne
anu g ssiamiaydi o ‘uspusyNSaq S Jnj Ap ._2:.2 purap 19p W Iy
puts yopidsas 1ag wy "uajdoy (JanBIgHIap pun uaInyssorg "g'z) m—azo.as_

_._u:u__:_.__._oa unum._R_D 1opo BumiyduIdun 12w U Japo ujiH uayonSow uawsdje
o Bun[yzzyny USYIIPUDL JIPO USYDINJUYIS I3 UL IYdMU yats Jiep Tumessg A T°E
WA UL AN YINE ~ WD UIPUIPIIM

uaduyeliapunn 13q - pun sapury uaua10qaZun sap Iate uap Iny aiapuosagsur il saig
"uanugy usdenisq sdepyyuoy pun -jop 12p Juninjemaog mz aip ‘UawyauNal UAU0SIAG
yone yoprdsadsBuniessg we uafjos FunSypmng soayt Ny usesaq nz (yorrdsed
) Yor1dsan uaynuo || IN WALIA U 151 1NNy SPUSPIaM B3I T°E
uc:—a..on Jap JEyul pun wog g

107 1yeyIs1ad! 25 J1p pun

uadniemaq nz afepxyiguon pun 1N a1yr ‘uaydn o TZ yumpep ,.8_._2 F

13p $3 pun Ud}AS Nz UIQIT AUOGITun SEpP JOA PUIIPIO) PUR PUSZTINYDS 53 .:_o_un_
ap sayep 18ayqo Jumesag 1o@ rnpqgnu ydijziespunid yonigqesijey;

U3P SYIAM pun INUOYNZ IjuRIYIsaTulouN USqIT Jne IypayY sep pury :uu.._oxu__s_:u
QNN W yANS wop yaeuom ‘uspungad sozissadpunan sop Sunuproisam Mp ue
151 315 "suaqa] uIudloqaTun sap ZINYS wap WP Fumesag A “Sunjesag sap |PNZ 7

"(Jumesag) mogm 1IN

Yy 53 "yYIag | L T
971°S
‘OR6T AV — SBETTI'6 Wos OIS 1IN T°sqV 4817 § yrwad sapapy
1apuapias Sumesag ap 1aqn Jraquigunas-uIpeg sapuey sap dunupio
“[BIZog pun NNUEY ‘PIYPUNSID) ‘PAQIY 10] SWRPIISINTY Sop UANIPYITY

1°59v q81Z § grwsd Sumeisg 21p iny ufad

DYIIS g wnz Jepugsepung Jep usSunuwuiisagqsFunaynjsny ‘e

262



(895 'S "IGVD) 0861°5"9 woa unsapuyy uasig Jap Junssed Jop ul
(SE€ 'S "IGVO) LL61°E'T WoA AOIS T “IN 1 "SQW QB1Z § YoeU Ja138uemyds Jumesog aip
151 SUNUPIO[RIZOS PUR WIYPUNSIE) “NAQIY INJ SWALIIISIUIA SIP UAVIIYIRY 13p IS
JIp UE 42131} 31§ "USPUIMNZUE UB LIOJOS HOA PUIS USIMINYDRY 2531(] ey *pT

‘uafjaissSumerag
SUUENIaUR SpUIYSaq I0) yone uaped uswipysry Isayg ‘Junmumsaqsduedagn gl

yreafiuueyaq yapualo _on-ou_._uﬂasm wi uapiam Sunuaysauy

19p USYISOUT PUN JNLAPIAY AMOS Jauy y 12d AAPUILQ T
“sapue] sop uaSunpuImnZ afAIZUEUI} JNE Yarudsuesiyy uauy 1apunidag

SI131E12¢ $aUl3 1P 3))N559) g Joua 8 j1ouy 2] ‘Bunsopioyg Jyarzusuy 1
3 ya1yLYds Su JBIZOS pun JWe IIYPUNSIO QLY

0y wanasuy wap puis Sunjaisurg pun ._._u_u..o> “WLIsu1d puayadragqnioa anu wydu
uaydugsuniesag 1p 19p0 1PIIZIsA FUNUUSNISUY NP JNE 121y JIUUEYIIUE LD 13P0
afpaissfumesag usuueylaue Jaue sadel] Jap uuam “iyosipa Sunuuaiauy A 0L

151 _uz.o_.._aaun FUEETTRTET AN ‘1N) Sumieiag ouac.om._ua« U1 12pO
uaieydom youFenyoeu ‘uaqey uadapaBion o Sunprayasiug 19p 1 Z wi {Z'6
12p0 176 "UIN) UaTUNZIIZSNRIOA IY UUAM ‘UIJNIIAPIM NZ ISI Sunuuassuy 3id 101

gllﬂd&uﬁf Jap UINYPISOEF pun Jnuapiy gl

‘USWYIUNZ(I] ZIY NUUEYISUE 1nj U 3 104 pun

1 PiY

-SUOHEWIDJU] UE 2aMZ WIsHP Nz pun uassednzue 121Ga0 Wasaip jne wadunppmiug -

u3p 12pury PUn Janunpy ‘UAfwey ‘21aJuemyas Inj uspH uAleaud pun UMNDIRUIHO uIp
Ul FSSIUIUUY W5 ' uIYAN[jdIaA NZ Y 1By 120y JNUUEYIIUE ['Z'6 IN JEWAB WM €76
"I9S 12IYNUIIUN IPpUWY pUn JNNW ‘usiwey “sfuemydg

my usgny uaiprSowl ap Iagn 2IspuDsagsur pun uddNJIIA )21GD0) WI[BIZOS Jne
uaBuruyeysg pun ISSIUIULRY SPUIDIAISNE 1GN Amos IEnmsiniag aydyzg s8uyely
SUISIPUI 3D JaqN UIsSIW OIS qZ "IN T Q¥ 9BIZ § Yoeu 1aeiaq s[e WY T'T'6
‘191919 WRNBNRL

spuaypaldsiua ¢ SIq 7 WM USP AU I IYeman) pun Ijnjie 7'7'6 N Jap uadunz
-1955NEI0A P I VUM ‘USUUINIINZUR GDIS 7 "IN T 'SqV 9817 § grwad Sunuploeizos
pun 2l[nuE] 'JAYPUNSSE) ‘NIQIY I WnUASUN woa Fenuy jne st iziy wg 126
ALY T'6

yoBouisa nz uejupny Bue ur sjissBunierag sap

PN 19p Sunpliqiiog aip rey ofa)ssd € uanuuEyIaue Jouls JafEl] 130 9'1°6

Y {3q wiog F1238 wr puis assnpyosueyadsusag
_z_n.....__o,.__x:.ﬁ___L_e_u_._?..:__a._om..%au._.,

1aujjood figewalar aysop Jop ut uade) € pui ue gnu apassiumesag 3iq n.—o,m
u
“NM2A UIFUMYILULY USLDIIAPIONS NZIAY AP IIQN PUN UNYIIUNEY Fraed

Sunierag Jop Juniynpyaeng uagrwaByses anz aip 1agn gnw u:uﬁ&:éu-um ag —. I'6
"USTIMYDRY £'7'6 pun

7°7°6 "WIN 3P YIBU IpUNYIRS I1IpU0saq Ip Fumerag 1P Ing 31s tuas ‘uiss SuEl nu
spissBumesag Jop ul OIS [ IN TSV QBIZ § grwad 1neiag s uapmp A2y €' 1°6

| ‘uapiam u230za8nz 1FPUNYSIPOIY U3 Yone ][0 ‘YIIIIPIONS JIIMOS U]

1V apuay dsjua yornp sa1p pun uauuoy UaYAzIaq Sunjerag Inz Jy :uq_o

pun n.i. gnIyasqy Jaystiey; I JNuueysaue yapeels o uaBojoyadsg vautd
__q%vvm wi PIs gam WapIIgny “uLss 121353q ?.nOma_uan_u_uow Bumyduydeg) uald

P di] 13po pediezog/sanagqiejezog 1l yorgn. qd! ._.own.—,ﬂ.
wyaq ¢ pesd sopo yaue 4oy UIJIH U puUR USUAIYEMI
u.uxu_ﬁﬁ.:um Buyeliysw .....::v wauta PUILL i gL 34121558 12g NA 16
“adaydsuyesiyom ustas) 1op efr]
19p Bunioyuy yoeu u)suIy SEp 13p1ay; {® 1'1°6 "IN uoa usmyeUSNY J3q()
‘12191
1191553 € 1op wayduey spuaysaxd L $1q T "WN u3p Iuid Inj yeman (q

263



“UNIEW

nz uaqeduy uSYDIIIPIOJI2 NZEP P *INSNE Jiag USUILS JZIY AUUENIAUE 19D 13pO

1By TS uanp afjassfunielag AUUENIIUR JIp Yalalag Usssap ul ‘uajuapiserdsBuns

-afday wap ‘Japyigdiaa purs uafjarg uapuanuIaUE uBLqN (T “uagainzuueyaq
ussaf] puey sep iny o el

1§ Wi uajuapise 1823 usp UOA puis JLLIAPIY
pun SUWYEID{INY AMOS UIIZIY UOA pun u[[asslunjeag uoa uadunuuaylauy (1)
Funnmjuasry ‘Junyoeujuueyeg

9§

“uapisgrdsBunta@oy
1ap 151 Jnitapiy uap Iy Sipumsnz pawm 1sglafjne A[AIS apuUILLAIAUE AP UUIM
‘uanilapim nz Sunuuayiauy 1P 151 05 JUUENIAUR £ SqV T § yoeu ajjassfumer
-ag U SIYPIY UAIHUIFQ SOp Bunyyng Japo esuy “ieydsiadioy suls ey (g)
‘Hyyyainp

puay1 nu Jjoyrapatm Junieieg a1p yzry 1ap Japo afmissduniesag A1p ‘€
oy

-U2BU YOI JJeYpINYds € § YORU UAYM[] uap j2y Jop Iopo dppissBumelag aip 7
‘arem 13nIanyoased

E) pauy Jap 3 A U3 uaesie ] 1aunanafure ya@esiyoru pumd Jne ‘f
UM ‘UIPIIM UIJILIADIM JRUII] J[[A1G UAPUAUUAYIIUR Jap uoa uuey a1§ (7)

“1em waqadad yom ualunz
-195SNBIOA J3IUT U123 UUIM ‘Udp Fxorunz uuey 8 prouy a1 (1)

SunuuayIsuy 19p JRUIpIg pun WYRLYINY
s§

-uaqa? nz ‘Gunuususuaur

“EN 2uyo yoopal  19p RU[BUONEN pun Z)isuyo ‘p fjued Ny

1aqn awos uadumerag sap (YBZ P Jaqn Junysny uuapiseidsiuniaday wap
SIYOHIF UAYDL[3JULS sIule uuo ur yorpyel usqel :o__o.m?anzm:s.ﬁ @)

piom uaEyaduid g vayyn pualj q
a1p Inf AP QO “JYIEMIQN UIYINEIED UARSIH JAUWENI|ZIESIPUET Jop UGk NTIY
pusiesaq ap ‘uauapiserdsiuniaiiey wap uos uapram udssiunielag siq (1)

fsnelg ‘Bunydemiaqn
v§

‘uaplam 131yau

~lajun d 1op 1a1daSiomyos eIp 13qn usfios uapuayansieY Al “uISIAMNZUIY

Wagds3unyeywiaysn 1ap Junzispap 1auts uad[og usyPIIYIRNS AIP JNE 215 pun

vappIiun nz ydasdurusdiamiassiudnez 1yt saqn tmos Nayuadamyosiap nz

W 20y 1aqn ‘purs Sney Jruag uap jne Bumralaqiop INZ UIUYT 12q AP ‘UIUOSIaG

a1p pun uag(igany uadne Aigewsiniag uarep amos IAssBumessg sop usdenne
-ag pun sapARIY Ap yey afAssdunierag jIaue 1auta sade1], 1aq ()

‘puts 1BQUIILID YISIUOI[3) S GEP “UI|;

-1 pun usjfeynzqe uspumisyoards Sigewedar uawngy ussatp ur uagey a1g “usd

yiaa Suniyouung YIapIojis AP 1aqN pun uNEY, awngy B1208 Jum
-BJag INZ JJUYISUY U3)S3)] JUR JAUN UISSIW ua[jassBuniesag ajuueyiauy (€)

Yo ediuaun isy Fundiutandsag A ([is

-a8sne taqruep stp pun Sumelag I ‘usBnmseq nz yorjuyds valuepap yne JnY

U3)UURUG JYT UOA WauKe Junwiunsng sang yiw 1apo uaraduemiydg 1ap 151 aig "usd
-joj13 nz uazeBEmYoS Jap WaYUasamuy Jaydrjuosiad uf yey 3 g 1q (2)

P 0D winz ‘wayyota)
PUIY pUn lannjy to 932 aIp pun 1eydsiefuemips 1ap Sunziosiiog ap Ap ‘uay
“['H 2Y2[0s 21apuosaqsul “1apury pun 1N ‘aseduemyog my uajpiyg uateand pun
uaydIfuajjo uapuayMs Fundngia iz aip ey uarsBuemydg 1ap Sunjelag aig 1)

1a)e1ag 12D UINPIGY
€8

“UFSIIH Jawurey

pauy ap iy Sipupsng ()
o jiaue uajassdumelsy ste 1e8g1 1, saduoyadnz
uauiyy aydjos 1apo youulg ausdia ‘ualoyad 3 qENX3g 19p0 -2uy “-ua]|
-lweg ap ‘uataduemyog uoa 8 g 21p uaqedjny usggwadsiunzyes 1opo warpl|
-Z39538 Ualep Nz 'SIYORY UAYdIPIUS)Je sap uadunyyng tapo uAEISUY ‘uajeyosiad

+303 \ome usuURY SISIATNSBUTLHIM, UAYDIYIES PUR UIYIPIO SAIY qEYIauU] (£)
VEY TG uaiyy Iyjassd g J1p Yorasag uassap ul “juapls

Y 19p 181 UB[IssTuniEIag uoA B jouy a1p 1y Sipumsnz (z)
*a{1918 23ipumsnz ap sy sop Fenuy

Jne 1apo afjz)ssdunjeleq Jap Senuy Jne 1aptayosiua Funuuaisuy a1p Jaqq (1)
uaymy pun Funjelag uoa 3

T8

=3 ZIBSIPUET AP 51 UNTIY UIpUANEIaq uoa F

e )

i T v

“1em JNERIQ
sayanqziasaBreng sap [ IN [ 5qv 981 § s9p suulg wy Sumjeieq usfeizos Jap
s afjaissBuniesag uAUUENIaUE Joula paiSiy ST Sue| syeuopy 121p sualsapuny 7
13p0 ey uswiwouadpel saypnqziasadjens sap § 1IN | 'sqy qg1z § Yoeu Sumer

-ag a[e1zos ap Jaqn uapElssduniesag sauuestoue 128kl ] saurd 13pO UASSAY Jow

1ojuf uadiBeizued 1ours suapsBivom e |
13 UudMm ‘UapPIaM JUUEIBUE INU JTIY Uld
Jrep sayonqiesadjens sap q IsYong 7 IN T SQV 9817 § yoru 1mesg sty (z)
“uuey uapsam uadozadnzury Sumieseg Jop nz Sunjudgniyosqy Jaudip YOS
-uasstm 1w aBojoloAsd UID JapO 1Z1Y UK fEp “UIdS JaIsIapyEmad ([0S [iejsjiEpag
w 19ny10a Jo108uMYdg SUNIBIIQIRIQUOY PUn -[eIZ0S Jap uf Buruyepy ayoippund
19g0 tMOS 13PUTD PUN JANINJY ‘a1aBUBMYDS 1Y U ud pun uayARULIQ
1ap sssnnuuay susssowadue aqn Sunpriquiod pun IBHE]L sy apuaydards
-jua yynp aip “nmyyamnp Sumesag ap Sunpiigsny safpsamynal@ e vosliag auld
apo 13)12qie[R1ZOg 1MANpesd wia gep st 115381228 Uuam ‘UPIaM JULEYIIUE
1nu Jiep saUoNqZIFSITTENG SIP T "IN T "SqV qR 1T § yoru aypssiumiesag a1q (1)

pouy J9p FossneIop

1§
sayanqziasadjenig sap q “ISYong 7 pun | "IN 7 "SQV q81Z § sop 2uuls un saeisg
1ItuyasqQy 12151y

~ Bnzsny — (JIELT ‘8L61 |

‘IGAD) BL6T 1B 'T WOA SIYD24f0415 Sap W03y N2 $32155310) URLJuny S3p £ MY

sap pun sayangziasa3fong sap 6 [z pun GgI¢ §§ 2p Sunaynfsny anz 213535 (0
uassay

e zigsapue- ap Bumy

264



“laneisad
Sunsiammasneyuayuery 29nsojos sula AP ‘uoplam uagjonad Sunsequiaiay aue
query Fapalayeu wawma 1w gnw jepoN AequISIIALR YU N
utes yarFow 8nsujzimy (g Uoa 3qeD) ap *H0jos gnuw aidesasuols
-SAjuy asouasenul A(] “usyorFowss uadjoq vatep pun usuopnexydwoyynesary
pun -ziay “sdununy uoa Junjpueyag pun Sunqajaqiapalgy INZ USUYBUGER
uaBIpuamIou Jap YaKFalYIsurd (301UOW-DNT F JSUONEGMUT 58
-Jeagf) udj[ejuayasimz uoa Junyssuayag ap yone (jeseddessonseN) asoryienN
52p uaqau gonw Funiypuuy sap Junpeissny o djusweipaw pun saneredde aig g
‘upas yorjdugdnz yodsue (uely UapuaBay| YIS INJ JWNEY UIPUR AP M 0F
-u3q2 pun uaysadsiva sawneisuoneladp sowa uadunBuipag usypsndase uap gnw
winessBunipuelag 1ac] ussiamjne sflosysen INZ SIWNEIAYNY s YINPIYIsUIS
Sunyoemiaq() pun Sunjpueyag ap Iy swney sjeudiaad gnur Junpyppug g 7
‘uLas 121s1ajIYEmIE unuaneg 1ap Sunmpesmiag() AYPIPANUIILOY U1
JJUBGIY Wap Yoru gnul [BUOSIa] SUIPUBLIOA SEP LN "USUUDY UISISMUDEL uol)
“Eqniu] UI[EIILNOPUD JIp YM|gN|YOsULD Iueay Jap ut uaduruyeg pun
i pREL | Jyudurg usp J3p g ASANSEUE[ENOT Jap Sunp
-uamuy 1ag "uelnjEydsaq nz — )ssayIsEuy WA 1982y Jop Ul — JIY JAuAEpR
us(jgjuayosimzasodIeN uoa Sunpueysg pun 3 {13 19p Ut pun YUy
~0MJEN 13p U1 U2 )81 ‘uewiwouadion ssodieuuewRd|y w ajyuduryg uspiagy pans
-ISSB — URJ|OIZIY Jap0 Jajsamyasuadjuery — JJenyyseg ajoppqadsne aups jz1y
wap gep ‘uias 1ASRIYEmaE gnu s Ctias nenas syoniqqes)jeyosiaduemipg
3P UIPOYIAJY USJUUBYIGUE JRLDSUSSSIA USLISIUIZIpaUL 19p puelS uadijtamal
wap yoeu uap juu Sunppqiio,g pun AYSNEL uaBuaysiq Jaules punis Jne pun
U195 UAIYEI IPUNNISYUINEL,] I9p Ul g JZUY spusunjawica JuBng usp 1aq |
1Yoesq Nz uagunz) A 9pu3Bjoj purs uaulazuTd wi
s 3: Y IPUBYSQU2EN
alBuoNEls SRPUIMION BM13 U3 amos JiuBurg wep yoeu yone Sunyoemiaq() pun
Sumerag aydnpze ap m nepdwoy spuagaipy Yo Jne 3o1jq
-UIH w] “uapam udyooiqalqe — swidugydury qe yauyoalad — sysomsijeLdsIaBuemysg
‘g INZ 51q INU UAJEYISIFTUEMYDS NP UL UI([OS ABURMIDS SIP 1N} UIYEjary WY
-ipaypunsad uauspunqiaa puBurg wap anu Jap ualap, 13njiea Funnmssny ayoi|
-13p10J13 AP 13D PUN 15! 1T | d 31308 yan[yae) Iy yy:s Sunpe]

y

I9YNpZIE J21UN SIP ‘UsPlam JYNJRIYIIND BunnfUY Enz yarproyeq 1y
~131Y Iaula ul Ing T IIBALL] UIHIAIUOY ¥ pun BUUIYURIY uoA
qEeysagne uaniqqes)jeyassaduemyog ule Jep (€171 'S [ 19DE) 9L61 e "R woA

.9

PUESIPALJENIS UAVUYDLUR S3p € "MV YoInp 1apuad ‘(621 'S |
1994) pL6T N[ ‘g1 WOA DYNG °§ $IP | ‘SAY £ "WV I Bunpuiga ut (47 S 1
‘IGAD) — ZieseBsBunnynisny 131y — L6 1 e "Z WOA SIYI31JENS SP WI0JIY INZ
sa719500) UGIUN SOP € MY SIp pun sayonqzIesadjeng sop 617 pun qg1z §§ Jop
Sunayngny Inz saTeser) UIUaNaB IRy Ul gL61 B 11 we sap | sqy L § yoEN

(o121 '8L61
1:8(aTUesIBRIS) §L61C L[ Woa DYNS § P £ MY sap suuls wit udSurngyamy
uoa Zunssong aip 4f uas A FIp LGN SLISUIUINZOS SIP UAUIYAY (q

*ussE| NZ
uajesaq Sunjedarsiudupydury Jop uspowpapy uatoudiasd ot Inj A1p 19GN TV WIS
uoA ys1s ‘uaqad nz j1ayuadagen ‘pim [1U2 SIYIAJEING SAP WUOJIY INZ 53Z)aS
-390 uzljuny SIP € WY sap auwg wi Funjyoiung 198z 19p Japo sneyuay
“UBIY WIap SME 215 JOAIQ ‘UHUSNEJ 1P 15 JEYSIAFURMUDS 19p YOTUQQY wap yIeN
yonuqqesijeyosiaBuemydg yoeu 3 d
v §

‘uIAISNZ
“Walaq aydruqqesyjeyosisduemyog g uanleg uayosBojoyrukd 1ap Jra), uauassawad
“UB Uala Ayay pun Junyasiog ur 9MOS 2J[IYSINGany pun funFiossaauayuery 1ap
ut uqEB)NY 131y§ JapEYdsaquUN UQEY SIPUET SIP UBIBIISIOATUN) Jap EYIUIY SIQ
UISSNEYUINUEDY U] AYORIQQES] JeyasIoBuemYag
£ §

“Bunpuamuy spuayoardsiua uapu) uIsSaR JUNUENAIZIRSIP
~UE 9Ip YAIND SHSIUYDIIZIIA Saula Funiym,g S1p 21m0s SJIIIPIM S3p pun aunpeu
¥y 1op ‘uaBunuuayrauy Jap Junyoeunuueyeg aip Jaqn 9 § sap ua JRsIop i
Buniynjuasry ‘Bunyseunuueysg
o1 §
198 1YAISSEPIANZ AYDIPaPIONIa AIp umpyopurg Jop IaNST Wap Japo uap
-1am Jynyadyoanp 1yejdiog uayoraplops sap Sunjyoeag Jajun U ayonIqqe
s)jeyassafuemydg gep ‘uasse] uagalfyss Jnesep AP ‘waplam JUUENaq URYIESIE] T
‘aigm 13mparag
A SULa U9y 1 Bura yon@enyoey purun jne *|
UUIM “Uspam uanuapim uuey Bunsseing aig (7)
‘ualepoa Jymu Iy
InZ #a (1)

q T

nz 1op 8

-Ep UaBunz)assne1on aIp uusM ‘uIplam

Sunsse|nz 1ap JnuEpIY pUN SUNEUNINY
68

a 2
JININT UUEY

"UIQY NZ UISSIH IAUUEYNTIESIPURT 1P pun Jwesireypunsas) sBipugisnz yoipig
sep puis Sunprayssiug Jap Jo ‘[0S UIplam uaqauiag Fumyauurg aip ynatag uss
sap ut "yuspisgrdBuruaiay sap 151 S1ydRIjeNS Sap ULOJIY INZ SIZIISID) U JuUng
$3p € "MV sap uuig wi Sunypuurg sewa Junsseing aip iy apigyag sBipueIsnz
Bunsse[nz o1p 0y yaydipupisnz
LR

“Bung
SEINZ 3P I USBUNZIISSNEI0A 91D J2qn UIMIPIRY 1gEa Japsunurerzog 1aq (2)
W3S 3| o = TPUBLRQUIEN 2IEUOT
‘218 2BpuamIou EMID durd awmos Jjudug wap yoeu yane :u.&ﬁs__oma.ouhwc!._og
-1ag() pun Sumelag aydipzie i 18nysea Junpeissny APDIPIPIOII P JaqN pun
181 233834 |1 d 31208 yoryoey yw ‘pyos Junya Jeyotpzie ssjun um
“YoUULE P gEp *sneloa 17338 ‘(€171 'S | 190G) 9L61 W '81 Wos Z1asen yoinp
V1apuead (L6271 °S | 14OG) pL6T IUNF ‘G WA SY2a1JRNG S3P utiojay InZ s3z)3s
-0 uAunA 53p [ "sqy ¢ "My $Ip auutg wi Junpypuung 1ame unsseng aig (1)

g o

Nz a1p g 104
L§

SIYOAJENS SAP ULIOJaY INZ SAZ13530) UAIJUN $2P ¢ MY $op Aumig uny uaBunjyopurg

INTUYISqY Tajlamy7

ISt USYIINUAJJ0ISA NZ JaUNUBNHNZIESApUET] 1P NRIqsTunpumIo A usyoIILre wy Yoty

-1yef sep ‘uaunuousding SUYNEZIOA UAPUAIYNY NZ USSSIY ISUWWIENNZIESAPUET 1O
UOA WALLD U1 UIPIaM )21y UUULYIIUE Jp pun ‘puls jnenaq sayangziasadjens
Sap [ IN T "SQV Q81T § sop auwg un Sunjesag tep 1w fjaissdunieiag uauuey

-13ue Jaupd 1apalBIY S[e oIp ‘NIZIY AP ‘uapassIumeiag uajuUENIaUE a ()

265



‘uapuIm

-nzue gewaduuis (64 'S 1 TAAD) TL6T 13q0IN0 "I € WOA 1353 YoInp apuead
10T (476 'S TAWYE) SE6 1 ZIRW "OF WoA suasamsiiaypunsas) sap Junyoipiayuia
-1ap 21p Jaqn ZTIsen) winz BunupiolaasSunsynyyaang usnu( 19p L § ¥8t uaBumyou
-ulg 19p JUNYIEMIGQE) TP IN.J USYISNZUE USIYDILLJ USYST[TUSq 19p0 usydrTasal
uapuadatigo E:oﬁ«.— =2._o__..§55.3 u:u:-....::_m 12p Bumery aympe Ap Iy
u3p 13pO 3} V wap Jop Sunzapiap aydiqaya apaf usd A 32401
-wngs iapo .saaqm% Il Yorqaay [z aIp Iny “Jaydrpuasam [[ej
Moy wap uaqau i) sazasadsBuniyngsny sap 7 'sqV 6 § sap auuig un syoesie] S|y

"oy uapRinz)iu yor@nzisaun usdunziassneiop usydngadgew Junsseng aip my
udp ul udduruspuriap 13 gep ‘veBapianzne sauiay Is| Wy -uastamnzury uafunsap
-JOJUY UIPUIIMII2 NZ USIUTIYITY UISAIP YIBU WYL UOA AP jne a[ja)sdenury Jop st

prayosaqsdunsse|ng wap Uy “J[1alia 3AsUyaqun (98ay 19p Ul plim Funssenz i
“Bumyyotiurg 1ep Sundnyoisog auts Figeusedar 11apiopsa (sazyasadsBunynysny
s8p 7 2185 § §) sajuresiaypunsany :&G:Bwﬁ ,_u__to sap Bundijnag au uapiam
18nya813q as1amyoep pun uadepa puay; 1 06 =o=8 uauyy "uafais nz
(sezmyesaBsduniynysny sop | zies g 3 } ds3
ug 21p 1) wap 1aq Jundniagsny B.._oa.ﬁuiu =_ SOJULIO) E:m u_._._qu_am jne o&m.:._t
“Jastapyemad
u_._:_e-a_._um om_.S.ﬁo“ ualap _-5. usuoneydwoy wvos Funuuayig ap ‘aysjam
JSnZIAYIE QyoEN aypIpsInuURuoy ute 38aflg pun Funyoemiagq
o.qu.zsn; uy u::ﬁu_:-m 19p yoRU YONE JBY jZIY apustiypwoa Judmy uap Jaq g

266



3. Zufillig ausgewihlte Fallbeispiele zu allen Indikationsarten:

a) medizinische Indikation

Zustand nach Wochenbettpsychose mit Monaten Klinikaufenthalt und
Psychopharmaka (F327)

Patientin aus asozialem Milieu, drogenabhingige Geschwister,
geschieden, schwere Herzrhythmusstérungen und Herzkrankheit (F332)

Patientin bekam von altem Praktiker Tragynon, zwei Packungen
Tetragynon (F333)

hebephrene Schizophrenie (F334)

Beckenvenenthrombose, 4. Schwangerschaft, bereits wieder Venen-
thrombose, nach Herzoperation und Marcumar-Behandlung (F335)

akutes Nierenversagen wihrend der letzten Schwangerschaft, Nieren-
dialyse, zwei Wochen Koma (F336)

Patientin mit schwerem Leberschaden und mehrfachen Thrombosen
{Gutachten vom Internisten eingeholt) (F339)

schwere Epilepsie mit sozialer Komponenten (F341)

Frau 40-42 Jahre, operative Eingriffe, die nétig waren wund
intrauteriner Blutaustausch (schwere Blutgruppenunvertriglichkeit),
der Frau nicht zumutbar (F344)

Aids-Patientin aus der Drogenhilfe mit Lymphknotenbefall im
stationdren Stadium (F345)

Patientin mit malignem Lymphom (Hodgkin), 3 Jahre erfolgreich
behandelt, schwanger, Geburt, ein halbes Jahr nach der Geburt
rezidiv (Lymphom), kurz spiter wieder schwanger, Indikation
zusammen mit Internist (F349)
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b) eugenische Indikation

Klinefelter-Syndrom, 34 Jahre, 1 Kind (F138)
Fruchtwasserpunktion, 16. Woche, mongoloides Kind (F140)

Fruchtwasseranalyse, Chromosomenanomalie nachgewiesen, Kind
riickenmarksgeschiadigt (F141)

32jdhrige Frau, Fruchtwasseranalyse, mongoloides Kind (F142)
junge Frau, Rotelinfektion (F143)

Froschkopf (fehlendes GroBhirn), 14. Woche (F144)
mongoloides Kind {F146)

Potter-Syndrom (F147)

siamesische Zwillinge, ohne Arme (F150)

Anenzephalus (Kind ohne Kopf) (F152)

Chromosomenanomalie, festgestellt durch Fruchtwasseranalyse, 22.
Woche Abbruch (F157)

Rételinfektion in der 5. Woche (F159)
Roteln (F163)
debiles Midchen, wurde schwanger (F164)

Arthrogryposis multiplex congenita, Knochen- und GesichtsmiBlbil-
dung, Kind hitte nie schlucken kénnen (F165)

Roételinfektion in der Frithschwangerschaft, Frau war sehr verun-
sichert (F166)
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c) kriminologische Indikation

Vergewaltigung im Auto nach Discobesuch von Exfreund, mit
Einschaltung der Kripo (F305)

Vergewaltigung, im Haus von amerikanischen Soldaten liberfallen,
Titer unbekannt (F325)

alkoholisierte Halbnotzucht an einer 14jdhrigen (F327)

15- bis 16jidhrige Tochter, die ein Verhilinis mit einem Neger hatte
(verfithrt worden). (F328)

23jahrige, kleines Gastgewerbe, ein Kind, Ausldnder als Freund, der
sie in die Drogen- und Zuhilterszene bringen wollte und sie (nach
vorheriger Trennung) gefiigig machen wollte (F329)

von Nordafrikaner vergewaltigt und bedroht (muBte Wohnort wech-
seln) (F332)

Patientin, die sich geschimt hatte, Anzeige 2zu erstatten, nach
Anzeige Indikation (F333)

Vergewaltigung einer schwachsinnigen 17jdhrigen (F335)

Patientin sofort nach Vergewaltigung zur Kripo, fiinf Wochen spiter
schwanger (F339) -

Vergewaltigung eines Kindes, polizeiliche Sicherstellung des Falles
(F341)

17jdhrige Auslinderin von ihrem Vater vergewaltigt (F352)

17jdhrige vom Freund des Freundes vergewaltigt (F353)
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d) Notlagenindikation

23jihrige, bereits vor acht Monaten von unehelichem Kind entbun-
den, Kindsvater anerkannter Asylant, der nicht arbeiten will,
Beziehung in Aufldgsung, lebt von Mutter-Kind-Projekt (F345)

15jdhrige Schiilerin, Freund wollte sich von ihr trennen (F351)

24jdhrige, unverheiratet, Freund 19 Jahre, Lehre vor kurzem erst
abgeschlossen, ohne Zukunftsperspektive mit Kind (F352)

Frau sagt, sie stehe in Scheidung, der Mann sei aber iiber sie
hergefallen, hat bereits drei Kinder, Frau weill nicht, wie es
weitergehen soll, auch finanziell, nach der Scheidung (F353)

junge Frau, geschieden, lose Sexualbeziehung, Italienerin, in
Familienclan verhaftet, berufstitig, bereits ein Kind (F356}

psychisch auffdllige Frau (nervés), unterdurchschnittlich intelli-
gent, meistert ihr Leben nicht, auBerehelich schwanger, hat bereits
ein Kind (F358)

Tirkin, zwei Kinder, wiirde in wirtschaftliche Notlage kommen, da
der Mann in der Tiirkei zum Militdr mulBl, Indikation seitens des
Arztes, es stellt sich heraus, dafB dies gelogen war (F359)

Ehebruch, Kind vom Freund, Ehemann nicht einverstanden (F360)

Frau ca. 40 Jahre, Mann Trinker, schwanger von anderem Mann,
Riicksprache mit dem Hausarzt (F361)

16jdhriges Midchen, Eltern schmeillen Kind raus bei Austragen
(F362)

Ende 20, zwei Kinder, Mann arbeitslos, Hausfrau, erwartete
Zwillinge, Indikation, Holland, Abbruch (F363)

Patientin noch keine Kinder, mit Freund zusammen Restaurant
aufgebaut, Aufbauphase, Austragen der Schwangerschaft wiirde
wirtschaftlichen Ruin bedeuten (F364)
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5. Tabellen

Tabelle 33: Soziodemographische Merkmale der Gynikologen in Hes-
sen und Baden-Wirttemberg und Vergleichsdaten der
untersuchten Population

a) Grundgesamtheit (N = 1981)

| Hessen | Baden-Wiirttemb. | insgesamt |
|berufstatige Gynikologen | 759 | w0,0% | 1222 | 100,0% | 1981 | 100,0% |
|davon weiblich | 134 | 17,7% | 202 | 16,5% | 336 | 17,0% |
|niedergelassen | 554 | 73,0% | 848 | 69,4% | 1402 | 70,1% |
lin Krankenh#usern | 187 | 24,6% | 347 | 28,4% | 534 | 27,0% |
|davon leitende Arzte | 54 | 7,1% | 92 | 7,5% | 146 | 7,4% |
|Sonstige arztliche Titigkeit | 18 | 2,4% | 27 | 2,2% | 45 | 2,3% |
|Alter: bis 34 Jahre | 3 | s50% | 46 | 3,8% 1 84 | 4,2% |
[35 - 39 Jahre 18 | 15,5% | 237 | 19,4% | 35 | 17,9% |
140 - 49 Jahre | 343 | 45,2% | 552 | 45.2% | 895 | 45,2% |
|50 - 59 Jahre | 140 | 18,4% | 229 | 18,7% | 369 | 18,6% |
{60 Jahre und Alter | 120 | 15,8% | 156 | 12,8% | 276 | 13,9% |

| N = 759 | N = 1222 | N = 1981 |

Quelle: Informationen der Bundesirztekammer, Stand 31.12.1986.

b) Stichprobenbeschreibung (N = 406)

| H | Baden-Wiirttemb, | insgesamt |

|berufstatige Gynidkologen | 120 | 100,0% | 286 | 100,0% | 406 | 100,0% |
|davon weiblich | 4 | 1,6 | 49 | 17,1 | 63 | 15,5 |
|niedergelassen | 83 | 69,2 | 200 | 70,3 | 284 | TO,0 |
lin Krankenhdusern | 37 | 30,8 | 79 | 27,6 ] 116 | 28,6 |
|davon leitende Arzte I nm | 9,2 | 23 | 8,0 | 4 | 8,4 |
|sonstige arztliche Tatigkeit | - | - | 3 1 o | 3 1 0,7 |
|Aiter: bis 34 Jahre | 2 | 1,7 | 6 | 21 | 8 | 20 |
135 - 39 Jahre | 24 | 20,0 | 68 | 23,8 | 92 | 22,7 |
140 - 49 Jahre | 51 | 42,5 | 141 | 49,3 | 192 | 47,3 |
150 - 53 Jahre | 29 | 24,2 | 42 | 14,7 | o] 17,8 |
160 Jahre und #lter | 14 | 11,7 | 28 | 9,8 | 42 | 10,3 |
1 N = 120 | N = 286 | N = 406 |

Erhebungszeitraum: September - Dezember '86
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Tabelle 34:

Skala "Allgemeine Einstellung zum Schwangerschafts-
abbruch" (Angaben in %)

sehr
dafir
(1)

eher
dafiir
(2)

sehr
dagegen
(3)

sehr
dagegen
(4}

keine
Angaben

1. Ein Schwangerschaftsabbruch soll-
te in den ersten drei Monaten im
Ermessen der Frau liegen

20,9

20,0

18,0

40,6

0,5

2. Ebenso wie Uber ihren eigenen
Kérper sollte jede Frau auch iiber
den in ihr heranwachsenden Em-
bryo bestimmen kénnen. Kirche
und Staat sclliten da keine Vor-
schriften machen.

13,3

22,2

1,5

3. Ein Schwangerschaftsabbruch soll-

ungeborenes Leben sollte prinzi-
piell geschiitzt werden.

te vom Gesetzgeber nur in bestimmi
ten Fillen gestattet werden, denn | 47,5

20,0

9,9

2,0

4, Schwangerschaftsabbruch ist fir
mich Tdtung, die durch nichts
zu verantworten ist.

13,3

20,2

25,9

35,2

5,4

5. Objektive Beurteiler wie z.B. Arz-

ein Schwangerschaftsabbruch ge-
rechtfertigt ist.

te sollten feststellen, ob und wann| 39,2

32,5

16,5

9,4

2,5

6. Der Mensch soll nicht das Recht
haben, Leben im Mutterleib zu
toten.

17,2

20,0

32,0

24,9

5,9

7. Die Lebensplanung der Frau steht
im Vordergrund. Sie allein soll

schaft austragen michte.

entscheiden, ob sie eine Schwanger} 10,6

21,4

26,1

38,7

3,2

B.Gegen den Willen des Mannes soll
eine Frau keine Schwangerschaft

jeden Fall mitreden.

abbrechen, Der Mann mufl da auf | 10,8
|

26,8

30,3

29,1

3,0

9. Schwangerschaftsabbruch ist To-
tung, kann aber als Notlésung
gerechtfertigt sein.

34,0

48,5

6,4

2,7

10. Schwangerschaftsabbruch ist
zwar Titung, aber wenn eine

einbaren kann, habe ich dafiir
Verstindnis.

Frau dies mit ihrem Gewissen ver-

18,5

40,9

20,7

17,0

3,0

N = 406
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Tabelle 35:

stellungsskala zum Schwangerschaftsabbruch

Trennscharfeberechnung und Faktorenwerte der Ein-

|
Item Inhalt |

Trenn-
schirfe
r (it-i)

|
| Faktor 1

I
Faktor 2

Faktor 3

1. Ein Schwangerschaftsabbruch soll-
te in den ersten drei Monaten im
Ermessen der Frau liegen

0,73

0,84

|

-0,01

2. Ebenso wie iiber ihren eigenen
Kiérper sollte jede Frau auch iiber
den in ihr heranwachsenden Em-
bryo bestimmen kénnen. Kirche
und Staat sollten da keine Vor-
schriften machen.

0,75

0,83

-0,29

-0,12

3. Ein Schwangerschaftsabbruch soll-
te vom Gesetzgeber nur in bestimm]
ten Fillen gestattet werden, denn
ungeborenes Leben sollte prinzi-
piell geschiitzt werden.

0,69

=0,70

0,31

0,07

4., Schwangerschaftsabbruch ist fur
mich Tdtung, die durch nichts
zu verantworten ist.

5. Objektive Beurteiler wie z.B. Arz-
te sollten feststellen, ob und wann
ein Schwangerschaftsabbruch ge-
rechtfertigt ist.

0,43

-0,52

0,12

~0,05

6. Der Mensch soll nicht das Recht
haben, Leben im Mutterleib zu
téten.

0,56

-0,22

0,88

-0,10

7. Die Lebensplanung der Frau steht
im Vordergrund. Sie allein soll
entscheiden, ob sieeine Schwanger-
schaft austragen michte.*

0,73

-0,36

-0,06

8. Gegen den Willen des Mannes soll
eine Frau keine Schwangerschaft
abbrechen. Der Mann mufll da auf
jeden Fall mitreden.

0,37

-0,19

0,42

-0,02

9. Schwangerschaftsabbruch ist Té-
tung, kann aber als Notldsung |
gerechtfertigt sein.

0,18

| -0,16

-0,01

10. Schwangerschaftsabbruch ist

zwar Tdtung, aber wenn eine
Frau dies mit ihrem Gewissen
einbaren kann, habe ich dafir
Verstdndnis. '

-0,51

l

-0,25

*

Die Items wurden fiir die DeskriptionsmaBe, Giiteberechnungen und zur Bildung

des Summenscores umgepolt.
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Tabelle 37:
(Gynikologenbefragung)

Faktoren-Matrix* der Skala zur sozialen Beratung

Forderungen an die Beratungssituation - Varimax-rotierte Faktoren-Matrix nach

Kaiser-Normalisierung*

290

Frage Faktor 1|Faktor 2|Faktor 3| Kommu-
| | nalitat
Eigenwert Gesamt 2,61 | 1,57 1,1 |
Erklirte Varianz 26,1 | 15,7 11,0 | 52,8 %
| |
Eigenwert intern 2,08 | 1,13 0,77 |
Erkldrte Varianz 52,3 | 28,3 19,4 |
1. Die Berater sollten moglichst beide | |
Partner anhdren. 0,5259 0,0723 0,0818 | 0,2885 |
|
2. Die Berater sollten die Frau eingehend |
befragen und ihr auf den Zahn 0,7107 | 0,0735 | -0,0271 | 0,5112
fithlen. |
|
3. Die Berater sollten sachlich iiber |
Schwangerschaftsabbruch und die mog- 0,4022 | 0,3908 | -0,1222 | 0,3294
lichen korperlichen und seelischen |
Folgen aufklidren. | |
| |
4. Die Berater sollten der Frau bei |
Behorden weiterhelfen. -0,0559 0,0468 0,5645 | 0,3239
|
5. Die Berater sollten der Frau Hilfen |
vermitteln. 0,15600| -0,0885 0,8377 | 0,7339
_ |
6. Die Berater sollten den Partnern bei | | |
der Losung von ehelichen Problemen 0,2206 | 0,2461 | 0,3084 | 0,2043
helfen. |
|
7. Die Berater sollten die Partner iiber | |
Methoden der Empfingnisverhiitung 0,1516 | 0,9850 { 0,0584 | 0,9967 |
aufkldren. | |
. | |
8. Die Berater sollten die Frau davon i | |
iberzeugen, dafl} sie das Kind | 0,5948 0,1152 | 0,1283 0,3836 |
austragen mufl. | | |
i | |
9. Die Berater sollten sich Zeit fir | | |
mehrere Gespriche nehmen. | 0,3408 | 0,2360 | 0,1029 | 0,1824 |
| | |
10. Berater sollten objektiv informieren und] | | | |
ihre Meinung fiir sich behalten. | -0,1399 | -0,0377 | -0,0065 | 0,0211 |
* Zundel-Skala/Ergebnisse Gynikologenbefragung. N= 406



Tabelle 38: Faktoren-Matrix* der Skala zur sozialen Beratung
(Bevdlkerungsbefragung)

Forderungen an die Beratungssituation - Varimax-rotierte Faktoren-Matrix nach

Kaiser-Normalisierung*

| Frage | Faktor 1| Faktor 2 | Faktor 3 | Kommu-
| | | nalitit
Eigenwert Gesamt | 3,39 | 1,58 1,13
Erklarte Varianz | 30,8 | 14,3 10,2 55,4 %
| I
Eigenwert intern | 2,82 | 0,96 0,66 |
Erkldrte Varianz | 63,4 | 21,7 14,9 |
1. Die Berater sollten mdglichst beide
Partner anhdren. ,31398 ,37291 , 10247 ,24815
2. Die Berater sollten die Frau ein- |
gehend befragen und ihr auf den ,04719 ,45428 ,08973 | ,21270
Zahn fiihlen. |
|
3. Die Berater sollten sachlich iiber
Schwangerschaftsabbruch und die ,53116 , 16157 , 27685 , 38489
moglichen korperlichen und seeli-
schen Folgen aufkléren.
4, Die Berater sollten der Frau bei
Behérden weiterhelfen. , 70933 ,02574 , 14310 , 52429
5. Die Berater sollten der Frau I
Hilfen vermitteln. ,43344 ,41190 ,14740 | ,37925
|
6. Die Berater sollten den Partnern
bei der Losung von ehelichen , 25793 ,64223 ,07358 148441
Problemen helfen. |
[
7. Die Berater sollten die Partner
iber Methoden der Empfingnis- ,22070 , 48557 ,14236 , 30476
verhiitung aufkliren.
8. Die Berater sollten die Frau davonj
ilberzeugen, dall sie das Kind | -,19637 ,54229 ,04129 | ,33434
austragen mufl. |
9. Die Berater sollten sich Zeit fiir
mehrere Gespriche nehmen. | ,21924 , 19454 , 74398 ,63942
|
10. Berater sollten objektiv informie- |
ren und ihre Meinung fir sich | ,20487 ,07750 ,74582 ,60422
N= 2510
* aus: Zundel et al., "Wertorientierung und Schwangerschaftsabbruch" -
Bevélkerungsbefragung - Stuttgart 1982, in: Materialien Bd. III, S. 185 f.

291

!

|
[




Beitriige und Materialien aus dem Max-Planck-Institut
fiir ausldndisches und internationales Strafrecht, Freiburg i.Br.

Herausgegeben von Professor Dr. Albin Eser, M.CJ.

BandS7 Albin Eser/George P. Fletcher (Hrsg.)
RECHTFERTIGUNG UND ENTSCHULDIGUNG
JUSTIFICATION AND EXCUSE
Teilbd. I Freiburg 1987, 785 Seiten
Teilbd.II Freiburg 1988, 895 Seiten DM 56,-

Band S8 Barbara Paetow
VERGEWALTIGUNG IN DER EHE
Eine strafrechtsvergleichende Untersuchung unter
besonderer Beriicksichtigung des Rechts der
Vereinigten Staaten von Amerika
Freiburg 1987, 256 Seiten DM 19,-

BandS9 Otto Lagodny
DIE RECHTSSTELLUNG DES AUSZULIEFERNDEN
IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND
Freiburg 1987, 376 Seiten DM 19,-

Band S 10 Karl-Friedrich Nagel
BEWEISAUFNAHME IM AUSLAND
Rechtsgrundlagen und Praxis der internationalen
Rechtshilfe fiir deutsche Strafverfahren
Freiburg 1988, 341 Seiten DM 19,-

Band S 11 Ou-Chan Choi
NOTWEHR UND "GESELLSCHAFTLICHE SITTEN"
Ein deutsch-koreanischer Vergleich zu sozialethischen
Implikationen von Rechtfertigungsgriinden
Freiburg 1988, 186 Seiten DM 19,-

Band S 12 Albin Eser/Barbara Huber (Hrsg.)
STRAFRECHTSENTWICKLUNG IN EUROPA * II *
Landesberichte 1984/1986 iiber Gesetzgebung,
Rechtsprechung und Literatur

zwei Teilbinde
Freiburg 1988, 1802 Seiten DM 56,-

EIGENVERLAG  Max-Planck-Institut fiir auslindisches und inter-
nationales Strafrecht Freiburg



Beitrige und Materialien aus dem Max-Planck-Institut
fiir auslindisches und internationales Strafrecht, Freiburg i.Br.

Herausgegeben von Professor Dr. Albin Eser, M.C.J.

Band S 13 Steven Less
DIE UNTERBRINGUNG VON GEISTESKRANKEN
Eine rechtsvergleichende Kritik der Zwangs-
einweisung in den USA und der Bundesrepublik
Deutschland
Freiburg 1989, 295 Seiten DM 19,-

Band S 14 Johannes Klages
MEERESUMWELTSCHUTZ UND STRAFRECHT
Zur Ausdehnung deutscher Strafgewalt auf den
Festlandsockel
Freiburg 1989, 263 Seiten DM 19,-

Band S 15 Albin Eser/Otto Lagodny (Hrsg.)
INTERNATIONALE RECHTSHILFE IN STRAFSACHEN
Rechtsprechungssammlung 1949-1988
Freiburg 1989, 536 Seiten DM 38,-

Band S 16 Albin Eser/Jonatan Thormundsson (Hrsg.)
OLD WAYS AND NEW NEEDS IN CRIMINAL LEGISLATION

Documentation of a German-Icelandic Colloquium
Freiburg 1989, 333 Seiten DM 24,-

Band S 17 Jorg Martin
STRAFBARKEIT GRENZUBERSCHREITENDER UMWELT-
BEEINTRACHTIGUNGEN
Zugleich ein Beitrag zur Gefihrdungsdogmatik und
zum Umweltvilkerrecht
Freiburg 1989, 391 Seiten DM 24,-

In Vorbereitung ist folgender Titel

Albin Eser/Barbara Huber (Hrsg.)
STRAFRECHTSENTWICKLUNG * III *
Landesberichte 1986/1988

EIGENVERLAG Max-Planck-Institut fiir auslindisches und inter-
nationales Strafrecht Freiburg



Kriminologische Forschungsberichte 1987/88

aus dem Max-Planck-Institut fir ausldndisches und internationales
Strafrecht, Freiburg i.Br.  Herausgegeben von Prof. Dr. Ginther Kaiser

Band 30

Efstathia Lambropoulou:

Erlebnisbiographie und Aufenthalt im Jugendstrafvolizug.
Freiburg 1987, 320 Seiten. ISBN 3-922498-33-7

Band 31
Anton Rosner:

Alkohol am Steuer, Fahrerlaubnisentziehung und Nachschulung.

Eine empirische Untersuchung zu den Nachschulungskursen fir
erstmals alkoholauffallige Kraftfahrer in Baden-Wirttemberg.
Freiburg 1988, 281 Seiten. 1SBN 3-922498-34-5

Band 32

Volker Meinberg, Wolfgang Link:

Umweltstrafrecht in der Praxis.

Falldokumentation zur Erledigung von Umweltstrafverfahren.
Freiburg 1988, 152 Seiten. ISBN 3-922498-35-3

Band 33

Gunther Kaiser, Helmut Kury, Hans-Jérg Albrecht (Hrsg.):
Criminological Research in the 80’s and Beyond.
Reports from the Federal Republic of Germany,

German Democratic Republic, Austria, Switzerland.
Freiburg 1988, 106 Seiten. ISBN 3-922498-36-1

Band 34

Glnther Kaiser, Helmut Kury, Hans-Jorg Albrecht (Hrsg.):
Kriminologische Forschung in den 80er Jahren.
Forschungsberichte aus der Bundesrepublik Deutschland, der
Deutschen Demokratischen Republik, Osterreich und der Schweiz.
Freiburg 1988, 496 Seiten. ISBN 3-922898-37-x

Band 36

Gunther Kaiser, Isolde Geissler (Hrsg.):

Crime and Criminal Justice.

Criminological Research in the 2nd Decade at the
Max Planck Institute in Freiburg.

Freiburg 1988, 436 Seiten. ISBN 3-922498-40-x

DM 19,-

DM 19,-

DM 19,

DM 19,

DM 18,

DM 19,



Kriminologische Forschungsberichte

1989

aus dem Max-Planck-Institut fir ausldndisches und internationales
Strafrecht, Freiburg i.Br. Herausgegeben von Prof. Dr. Gilinther Kaiser

Band 37

Franz Pallin, Hans-Jérg Albrecht, Janos Fehérvary:
Strafe und Strafzumessung bei schwerer Kriminalitat
in Osterreich.

Freiburg 1989, 403 Seiten. ISBN 3-922498-41-8

Band 38

Brigitte Holzhauer:

Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch.
Die Rolle des § 218 StGB bei der Entscheidungsfindung
betroffener Frauen.

Freiburg 1989, 436 Seiten. ISBN 3-922498-43-4

Band 39

Monika HauBler-Sczepan:

Arzt und Schwangeschaftsabbruch.

Eine empirisiche Untersuchung zur Implementation des
reformierten § 218 StGB.

Freiburg 1989, 291 Seiten. ISBN 3-922498-44-2

Sonderband

Heinz-Miiller Dietz (Hrsg.):

Festschrift - oder nicht?

25 Jahre Kolloquien der Stidwestdeutschen Krimino-
logischen Institute.

Freiburg 1989, 162 Seiten. ISBN 3-922498-42-6

In Vorbereitung:

Karlhans Liebl:
Ermittlungsverfahren, Strafverfolgungs- und Sanktionspraxis
beim Schwangerschaftsabbruch.

Hans-Jérg Albrecht, Anton van Kalmthout (Hrsg.):
Drug Policies in Western Europe.

DM 19,-

DM 19,-

DM 19,-

DM 19,-





