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Kurzfassung

Derzeit gibt es in Deutschland politisch ein kritisches Zeitfenster mit guten Voraus-
setzungen flir die notwendige Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs. Sollte
diese historische Chance in der jetzigen Legislaturperiode verpasst werden, droht die
weitere Einschrankung sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte (SRGR) durch
antifeministische und rechtsextreme Bewegungen. Dieses Policy Paper formuliert poli-
tische Handlungsempfehlungen zur Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs in
Deutschland. Mit einer intersektionalen feministischen Perspektive und dem Konzept

der Reproduktiven Gerechtigkeit zeigt das fiinfte Policy Paper der Reihe «Korper, Kinder,
Kassensturz: Handlungsempfehlungen zum Koalitionsvertrag» insbesondere die Not-
wendigkeit der umfassenden Berlicksichtigung vulnerabler und diskriminierter Personen-
gruppen bei einer Neuregelung des Rechts auf selbstbestimmte Schwangerschafts-
abbriiche und flir eine bessere Versorgungssituation auf.

Handlungsempfehlungen

— Die Empfehlungen der WHO umsetzen: Fristen, Beratungspflicht, Wartezeiten,
Indikationsregelungen sowie Zustimmungserforderlichkeit missen abgeschafft,
die Versorgung kostenfrei gestaltet und durch Gewissensklauseln bedingte
Versorgungsliicken geschlossen werden.

AuBerdem:

— Bundesweite Zentren fiir reproduktive Beratung, Bildung und Versorgung einrichten:
Diese Zentren verknlipfen regelfinanziert die bisherigen Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen mit den Angeboten gynakologischer und reproduktionsmedizinischer
Versorgung. Sie starken die notige interdisziplindre Vernetzung von Berater*innen,
Arzt*innen, Hebammen*, Geburtshelfer*innen und weiterem Fachpersonal, z.B. der
Frihen Hilfen. Im Sinne reproduktiver Gesundheit und Selbstbestimmung kénnen
fachliche Schwerpunkte, etwa hinsichtlich der Beratung zu geschlechtlicher Selbst-
bestimmung, ausgebaut werden. In den Zentren sollte ein Rechtsanspruch auf frei-
willige Beratung wohnortnah und flachendeckend umgesetzt werden. Alle Angebote
der Zentren sollten auch digital nutzbar sein.

— Barrieren fiir vulnerahle Bevolkerungsgruppen abbauen: Die Verbesserung der
Versorgungslage ist besonders relevant fiir Menschen, die von Rassismus, Ableismus,
Queerfeindlichkeit und/oder Klassismus betroffen sind. Fiir entsprechende Zugangs-
hiirden und Diskriminierungserfahrungen sollte sensibilisiert werden. Angebote
mussen niedrigschwelliger gestaltet werden. Dazu sollten in Beratung und Versor-
gung digitale Angebote gestarkt, inklusive Sprache etabliert, die Mdglichkeiten flir
Sprachmittlung verbessert und zielgruppenorientierte Verweisstrukturen gefor-
dert werden. Sexuelle und geschlechtliche Vielfalt und queere Schwangerschaften

Schwangerschaftsabbriiche neu denken: Eine historische Chance fiir Reproduktive Gerechtigkeit — 3/,3



missen explizit beriicksichtigt werden. Telemedizinische Abbriiche sollten zur
Verbesserung des Zugangs und Starkung der freien Methodenwahl etabliert werden.

— Bildungsarheit aushauen: Kampagnen- und Bildungsarbeit zur Entstigmatisierung
fir schwangere Personen und Arzt*innen sollte ausgebaut werden. Anbieter*innen von
sexueller Bildung und Aufklarung missen ihre Angebote diskriminierungssensibel
gestalten und insbesondere sexuelle und geschlechtliche Vielfalt einbeziehen — das
sollte politisch und finanziell gestarkt und gesichert werden. Zudem sollten
Schwangerschaftsabbriiche in die medizinische Aus- und Weiterbildung aufgenom-
men werden.

Weitere Regelungen: Fiir die Gewahrleistung reproduktiver Selbstbestimmung sind kosten-
lose Verhiitungsmittel in jedem Alter fir alle Geschlechter ndtig. Arzt*innen, die selbst
keine Abbriiche durchfiihren, sollten verpflichtet werden, Klient*innen weiterzuverweisen,
um eine lickenlose Versorgung sicherzustellen. Medizinische Einrichtungen missen die
Mdoglichkeit haben, das Durchfiihren von Abbriichen als Einstellungskriterium einzufiihren,
die korporative Weigerung ganzer Kliniken sollte sanktioniert werden.
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EinfGhrung

Reproduktive Selbstbestimmung wurde 2021 von der derzeit regierenden Koalition aus
SPD, Biindnis90/Die Griinen und FDP erstmalig in einen Koalitionsvertrag aufgenommen:

(Koalitionsvertrag 2021, S. 92)

Die in die Kommission berufenen Expert*innen (Arbeitsgruppe 1) bekamen den Auftrag,
die auBerstrafrechtliche Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs zu priifen, und ver-
offentlichten im April 2024 ihre klaren Empfehlungen. Im Rahmen der Pressekonferenz
brachte Prof. Liane Worner, Koordinatorin der AG1, Folgendes auf den Punkt:

Doch die zustandigen Minister*innen der auftraggebenden Regierung reagierten verhalten.
Anstatt ihr Versprechen — «mehr Fortschritt wagen» — einzuldsen, wurde politisch in
diesem historischen Moment das Bedrohungsszenario einer vermeintlichen gesellschaft-
lichen Spaltung beschworen und auf Verzdgerung gesetzt. Was man nicht gebrauchen
kénne, seien Debatten, «die die Gesellschaft in Flammen setzen», so Justizminister Busch-
mann.

Der so angerufene gesellschaftliche Frieden wird durch das Festhalten an einer veralteten
Regelung paradoxerweise aber gerade verhindert. Gesellschaftlich, politisch und sozial

ist es hochste Zeit flir die Entkriminalisierung des selbstbestimmten Schwangerschaftsab-
bruchs fir alle Frauen und Menschen, die schwanger werden kdnnen.!*! Das Narrativ

der Spaltung ist empirisch widerlegt: Eine reprasentative Bevolkerungsumfrage im Auftrag

1 Wir verstehen Entkriminalisierung als Prozess, der die Abschaffung eines Straftatbestands sowie
weitere legale Regelungen und Institutionalisierungen, gesellschaftliche Entwicklungen und Diskurse
betreffen kann (vgl. Pratorius 2008). Legalisierung wird in den gegenwartigen Debatten zum
Schwangerschaftsabbruch hdufig dquivalent dazu verwendet, meint aber eher die (sozial-)rechtliche
Neu-Regulation (z.B. Beratungspflicht, Wartezeiten, Fristen, Indikationen) auerhalb des StGB.
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des Bundesministeriums fiir Frauen, Senioren, Familie und Jugend (BMFSFJ) ergab,
dass 80 Prozent der Befragten der Aussage «Es ist falsch, dass eine Abtreibung nach der
Beratungsregelung rechtswidrig ist!» zustimmen. 75 Prozent der Befragten stimmen

der Aussage «Abtreibungen sollten nicht mehr im Strafgesetzbuch stehen!» zu. Eine lber-
waltigende Mehrheit spricht sich somit fiir rechtmaBige und straffreie Abbriiche aus,
darunter Wahler*innen aller im Bundestag vertretenen Parteien.[?!

Seit Erscheinen des Kommissionsberichts lasst die konkrete politische und rechtliche Um-
setzung der Empfehlungen durch die Regierungskoalition auf sich warten. In verschiedenen
Stellungnahmen und Kampagnen betonen zahlreiche Akteur*innen die Dringlichkeit und
fordern politische Verantwortungsiibernahme der Regierungsparteien.!®]

Diesen Forderungen schlieBen wir uns an und empfehlen auBerdem, Schwangerschafts-
abbriliche aus intersektionaler Perspektive und im Kontext Reproduktiver Gerechtigkeit zu
denken.'* Wir zeigen, warum die Voraussetzungen fur die Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs in Deutschland gilinstig sind und die Streichung des §218 StGB
in dieser Legislaturperiode realisiert werden sollte. Anhand der Frames (1) Menschen-
rechte, (2) Demokratie und (3) Reproduktive Gerechtigkeit erldutern wir, worin die Dring-
lichkeit besteht, und leiten konkrete Handlungsempfehlungen ab.

2 Vgl. Hecht 2024.

3 Hier seien nur einige Aktivitdten exemplarisch benannt: In einem Verbande-Brief fordern 42 Ak-
teur*innen (pro familia, AWO, Der Paritatische, DGB, Verdi, ABiD, BVT u.v.m.) die Regierung
zum Schutz von Menschenrechten und Demokratie auf. Es laufen die Kampagnen legal, einfach, fair
des Biindnisses fiir sexuelle Selbstbestimmung und Abtreibung legalisieren von verschiedenen
feministischen Gruppen. AuBerdem arbeiten zivilgesellschaftliche Akteur*innen gemeinsam mit
Jurist*innen an einem Gesetzentwurf. (Stand September 2024)

4 Siehe Abschnitt Reproduktive Gerechtigkeit — Intersektional denken.
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Entkriminalisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs: Kritisches Zeitfenster
fUr eine historische Chance

Fortschrittliche, menschenrechtsbasierte und demokratiesichernde Reproduktionspolitiken
mussen die Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs konsequent hinter sich lassen.
Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte (SRGR) sind Menschenrechte, die nicht
nur Anliegen feministischer Entwicklungspolitik® sein sollten, sondern zu einem der
bedeutendsten Vorhaben feministischer Innen-, Gesundheits-, Sozial- und Rechtspolitik der
Bundesrepublik werden miissen. Angesichts der vorgelegten, klaren Empfehlungen der
Kommission hat die amtierende Bundesregierung nun eine historische Chance auf zukunfts-
weisendes Handeln. Es gibt jetzt ein kritisches Zeitfenster fiir die Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs. Dieses kann von erstarkenden antifeministischen und rechten
Kraften schnell wieder geschlossen werden. Der Handlungsdruck ist hoch, und die Be-
dingungen sind gut, um noch in dieser Legislaturperiode den §218 StGB zu streichen. Die
menschenrechtlichen Gebote und WHO-Empfehlungen, die Bevolkerungsumfrage sowie
die Ergebnisse der Kommissionsarbeit und der ELSA-Studie liefern Expertise und Empirie
fir eine Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs.

Der Kommissionsbericht

Die Expert*innen der AG1 nennen vier zentrale Argumente flir eine Entkriminalisierung

in der Friihphase der Schwangerschaft: 1. Volker- und menschenrechtlich getragene,
zeitgemalBe Anerkennung und Umsetzung des Rechts auf reproduktive Selbstbestimmung,
Wiirde, Personlichkeitsentfaltung und (Gewissens-)Freiheit. 2. Schutz der Gesundheit

und Sicherheit vor illegalen, geféahrlichen und kostspieligen Angeboten. 3. Abschaffung von
soziodkonomischer Benachteiligung und geschlechtsbasierter Diskriminierung. 4. Been-
digung der Inkonsistenz und Widerspriichlichkeit der Durchfiihrung von Abbrilichen im
Gesundheitssystem bei gleichzeitiger Kriminalisierung «im Zwielicht einer potentiellen
Strafbarkeit»®l.

Der Argumentation liegt ein abgestuftes Grundrechteverstandnis zugrunde, bei dem
die Gewichtigkeit der Grundrechte der schwangeren Person mit zunehmender Dauer der

5 Vgl. BMZ 2023.
6 «Bericht der Kom-rSF» 2024, S. 31.
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Schwangerschaft abnimmt, wahrend die Zumutbarkeit und die erwartete «Verantwor-
tungstibernahme»!’! zunehmen. Daraus ergibt sich die notige RechtmaRBigkeit des
Schwangerschaftsabbruchs in der Friihphase® und ein gesetzgeberischer Spielraum fiir
die mittlere Phase der Schwangerschaft. Mit Beginn der potentiellen extrauterinen
Lebensfahigkeit (Spatphase) sollte laut Bericht der Abbruch grundsatzlich rechtswidrig
sein. Als Ausnahme gilt die Unzumutbarkeit, wie bei der medizinischen Indikation, fiir

die eine Neuregelung unter Beriicksichtigung der Gefahr der Diskriminierung behinderter
Menschen angeregt wird.!?! Die Kommission kritisiert auBerdem das Fehlen von Leit-
linien fiir den Abbruch in der Spatphase.*?! Fiir die kriminologische Indikation sollte erwo-
gen werden, die Frist (ber die Dauer von zw6If Wochen hinaus zu verlangern. Deutlich
empfiehlt die AG1 der Kommission kostenfreie Verhlitungsmittel auch nach dem 22. Lebens-
jahr und raumt bei vielen weiteren Themen wie Beratungspflichten, Wartezeiten, Fristen
und Indikationen weitreichenden Spielraum ein.

Die ELSA-Studie

Die ersten veroffentlichten Ergebnisse belegen einen Handlungsbedarf und -spielraum

fir die Verbesserung regionaler Versorgungslagen, fachpolitische Veranderungen,

die Integration des Schwangerschaftsabbruchs in die arztliche Aus- und Weiterbildung,
Behandlungsstandards sowie fir Entkriminalisierung und Entstigmatisierung.*!! Die
Studie untersucht u.a. die spezifischen Situationen dreier vulnerabler Personengruppen
(Frauen mit einer Vorgeschichte psychischer Krisen, mit Migrationsgeschichte und mit
Erfahrungen von Gewalt in Partnerschaften). Barrieren bei der Informationsbeschaffung,
bezliglich der Erreichbarkeit von und des Zugangs zu Versorgungsangeboten sowie bei
den Kosten eines Abbruchs sind flir alle drei Gruppen besonders belastend.

Marginalisierte und diskriminierte Personen(-gruppen) werden im Kommissionsbericht
und in der ELSA-Studie jedoch insgesamt nicht ausreichend berlicksichtigt. Wir empfehlen
daher eine intersektionale Perspektiverweiterung fir die Realisierung reproduktiver
Gesundheit und Selbstbestimmung fiir alle Menschen.

7 Ebd., S. 25.

8 96,2 Prozent der Abbriiche wurden 2023 nach der Beratungsregelung in den ersten 12 Wochen nach
Befruchtung und 0,03 Prozent nach der kriminologischen Indikation vorgenommen (vgl. Statistisches
Bundesamt 2024).

9 Siehe Abschnitt Ableismus.

10 Die medizinische Indikation (3,77 Prozent der Abbriiche in 2023) ermdglicht spate Abbrliche bei
Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit der schwangeren Person. In der Praxis findet die Indikation
haufig beim Vorliegen eines pranataldiagnostischen fetalen Befundes Anwendung. Fiir sozial, psy-
chisch oder anders bedingte spate Schwangerschaftskonflikte ist es meist komplizierter, eine Indika-
tion zum Abbruch zu bekommen. Statistisch werden die Griinde flir spatere Abbriiche bisher nicht
differenziert (vgl. Cara 2023).

11 Vgl. ELSA 2024.
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Menschenrechte — Empfehlungen
zum Schwangerschaftsabbruch umsetzen

Im europaischen Vergleich hat Deutschland mit der seit 1995 gliltigen Regelung im

StGB eine restriktive Rechtslage beim Schwangerschaftsabbruch.[*? Das zugrundeliegende
Urteil des Bundesverfassungsgerichts von 1993 wird angesichts der menschenrecht-

lichen Entwicklungen im Bereich Sexualitat und Reproduktion mittlerweile als veraltet
betrachtet.3!

Die Etablierung reproduktiver Rechte und Gesundheit als Menschenrechte 1994 in Kairo,
deren Bestatigung auf der Weltfrauenkonferenz 1995 in Peking sowie die Aufnahme
sexueller und reproduktiver Gesundheit in die Programmatik der WHO 2001 sind Grund-
lagen flr internationale rechtliche Entwicklungen.[** Die WHO empfiehlt seit 2022

die komplette Entkriminalisierung des selbstbestimmten Schwangerschaftsabbruchs —
ohne Fristen und Zugangshiirden. Hinzu kommen Entkriminalisierungs-Gebote bei
menschen- und frauenrechtlichen Vertragsausschiissen der UN zu Gleichstellung, Gewalt-
schutz und Gesundheit (CEDAW, CCPR) sowie zur Uberwindung rassistischer Diskrimi-
nierung (CERD).[*! Wartezeiten, Beratungspflichten, Indikationen und Abstufungen des
Zugangs, abhdngig von der Dauer der Schwangerschaft, werden von Vertragsausschiissen
als menschenrechtlich problematisch angesehen.*® Eine neue koharente und konsistente
Gesetzgebung zur Gewahrleistung sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte (SRGR)
und zum Recht auf selbsthestimmtes Beenden einer Schwangerschaft muss sich auch in
Deutschland an den vilker- und menschenrechtlichen Vorgahen orientieren.

12 Vgl. European Abortion Policies Atlas 2021.

13 Das damit verkniipfte Narrativ vom angeblichen historischen Kompromiss, der nicht gefahrdet
werden diirfe, ist mittlerweile vielfach entkraftet und widerlegt.

14 Vgl. Schutzbach 2020.

15 Vgl. Lange 2023.

16 Vgl. «Bericht der Kom-rSF» 2024.
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Demokratie — Reproduktive Rechte sichern

Der Schutz reproduktiver Rechte ist unmittelbar mit dem Erhalt der Demokratie verkniipft.
Angesichts national und international wachsender antifeministischer, rechter und rechts-
extremer Bewegungen muss die Entkriminalisierung noch in dieser Legislaturperiode durch-
gesetzt werden, um dem auch in Deutschland drohenden Zuriickdrangen reproduktiver
Rechte entgegenzuwirken und strukturelle Benachteiligungen in der Versorgung ahzubauen.

International

Der Blick auf internationale Entwicklungen zeigt: Der Abbau von demokratischen Rechten
durch rechte und konservative politische Akteur*innen zielt immer auch auf die Einschran-
kung reproduktiver, sexueller und geschlechtlicher Selbstbestimmung.

In Polen scheiterte trotz der seit Dezember 2023 regierenden Mitte-Links-Koalition die
lange vorbereitete Liberalisierung des Abtreibungsrechts im Juli 2024. Die Rechtslage war
unter der rechtsnationalen PiS-Regierung 2020 maximal verscharft und mit todlichen
Konsequenzen zu einer der restriktivsten Europas eingeschrankt worden.[’]

In Italien hat der Regierungswechsel dazu gefiihrt, dass Anti-Choice-Aktivist*innen
Kliniken, in denen Abbriiche durchgefiihrt werden, betreten diirfen.[*® Versorgungslagen
werden zudem durch das Weigerungsrecht von Arzt*innen beeintrachtigt, wie auch in
Uruguay und Argentinien.[%!

Die Entwicklungen in den USA sind erschreckend: Nachdem das Urteil Roe v. Wade ge-
kippt wurde, erlieBen 13 Bundesstaaten vorbereitete Gesetze, die Abbriiche unter Strafe
stellen und den Zugang verunmdglichen. Ungewollt schwangere Personen missen teils Uiber
mehrere bundesstaatliche Grenzen reisen — diese Entwicklung verstarkt soziale Ungleich-
heiten und betrifft insbesondere marginalisierte Personen und Communities, darunter PoC,
Black, Latinx und indigene Menschen, Menschen mit geringem Einkommen sowie
migrantische Personen, trans*, inter* und nicht-bindre Menschen und Menschen mit
Behinderungen.?” Die Unterstiitzung bei Reisen wird kriminalisiert, der Zugang zu Mi-
fepristone konnte bald gerichtlich eingeschrankt werden, und Arzt*innen verlassen
Bundesstaaten mit besonders restriktiven Regelungen. Die Entwicklungen zeigen deutlich,
wie Bestrebungen antifeministischer Bewegungen alle Bereiche reproduktiver Gerech-
tigkeit betreffen und bis zu einem Verbot von Verhitung und gleichgeschlechtlicher Ehe

17 Vgl. Center for Reproductive Rights 2024.
18 Vgl. Reuters 2024.

19 Vgl. Bredler und Chiofalo 2023.

20 Vgl. Fuentes 2023.

Schwangerschaftsabbriiche neu denken: Eine historische Chance fiir Reproduktive Gerechtigkeit — 10/3



reichen. Die Grenzen des Sagbaren werden verschoben und die Bedrohung reproduktiver,
sexueller und geschlechtlicher Freiheiten steigt im Kontext des Rechtsrucks immer wei-
ter.[21]

In Deutschland

Um reproduktive Rechte vor rechten Kraften zu schiitzen, sollte die Bundesregierung
sich an den positiven Entwicklungen in Frankreich oder Belgien orientieren: Die Freiheit,
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen, hat seit Kurzem Verfassungsrang

in Frankreich. In Belgien wurde die Regelung im ersten Schritt aus dem Strafrecht in ein
anderes Gesetz Uiberfiihrt. Neue Regelungen wurden in einem zweiten Schritt vorge-
nommen. Arzt*innen, die dort aus Gewissensgriinden selbst keine Abbriiche vornehmen,
sind gesetzlich verpflichtet, ungewollt schwangere Personen an entsprechende Stellen
weiter zu verweisen.??]

Wichtig zur Sicherung des Zugangs zu Beratungsangeboten und Abbriichen ist das im
Juni 2024 beschlossene Verbot der Gehsteigbelastigungen. Auch wenn das Gesetz bisher
Bedrohungen im Internet, falsche Beratungsstellen wie pro femina und Falschinforma-
tionen auBBer Acht Iasst, ist es von immenser Bedeutung: Es schitzt schwangere Menschen
vor Anti-Choice-Belastigungen beim Aufsuchen von Beratungsstellen, Kliniken oder
Praxen, die Abbriliche durchfiihren, und ist somit eine notwendige MaBnahme fiir die
Realisierung des Rechts auf korperliche Selbstbestimmung und den Schutz der Person-
lichkeitsentfaltung.

Der politische und gesetzliche Stillstand in Deutschland ist u.a. auf die Stigmatisierung

von Abtreibungen zuriickzufiihren.[??! Stigmatisierende Narrative zu Schwangerschaftsab-
briichen von konservativen, antifeministischen und rechten Akteur*innen verfestigen

im politischen und parlamentarischen Diskurs traditionelle, d.h. auch hetero- und cis-
normative Familienbilder, und suggerieren Selbstbestimmung bei faktisch andauernder
Regulierung gebarfahiger Korper durch Normen, Recht und (Bevolkerungs-)politik. Dies
wurde bereits in den Debatten um die Anderung und Abschaffung von §219a StGB
deutlich.!?*! Dabei geht es nicht (nur) um das Verhindern von Abbriichen, sondern um die
Reproduktion einer weillen Nation und das Blockieren korperlicher, sexueller, repro-
duktiver und geschlechtlicher Selbstbestimmung.[?”)

21 Vgl. Butler 2024.

22 Die Gewissensklausel nach §12 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) wird teilweise von ganzen
Einrichtungen praktiziert, was nicht konsequent verfolgt wird. Das steht in Konflikt mit dem Auftrag
der Lander, die Versorgung sicherzustellen. (Vgl. djb 2022)

23 Vgl. Lux und Lange 2024; vgl. ELSA-Studie 2024.

24 Vgl. Briinig 2020.

25 Vgl. Blum 2023 und Butler 2024.
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Genau diese Ziele spiegeln sich in den Partei- und Wahlprogrammen der erstarkenden AfD
wider. Im Wahlprogramm flir Brandenburg wird proklamiert: « Wir erteilen allen Be-
strebungen, Abtreibungen — womaglich bis kurz vor der Geburt — zu einem Menschenrecht
zu erklaren, eine Absage.»?®! In Sachsen will die AfD ein «Baby-BegriiBungsgeld» fiir
Eltern, «welche die alleinige deutsche Staatsblirgerschaft besitzen, gemeinsam mindestens
zehn Jahre in Sachsen ihren Hauptwohnsitz haben, auf eine abgeschlossene Ausbildung
bzw. ein Studium verweisen kénnen oder berufstatig sind», einflihren sowie Telefon- und
Onlineberatung abschaffen.?”! Erschwerte Zugdnge zu Abtreibungen sollen dazu dienen,
dem Bedrohungsszenario sinkender Geburtenraten rechtsnational konstruierter, deutscher
Idealfamilien entgegenzuwirken. Hier zeigt sich das Zusammenwirken von Antifeminis-
mus, Rassismus und Klassismus als wirkmachtige Denk- und Herrschaftsstrukturen mit einem
rassistisch hegriindeten Pronatalismus. Eine intersektionale Perspektive ist notwendig,

um diese Logiken und ihre Auswirkungen als Gefahr zu erkennen und solidarische Kampfe fiir
demokratische Rechte und reproduktive Gerechtigkeit zu starken.

Wie internationale Entwicklungen zeigen, kdnnten auch in Deutschland vor dem Hinter-
grund der bestehenden rechtlichen Regelungen alle Abbriiche strafbar gemacht und
verfolgt werden. Wenn die jetzige Regierung nicht zeitnah handelt, lassen das Erstarken
der AfD und der allgemeine Rechtsruck befiirchten, dass nicht nur §218 StGB beste-

hen bleibt, sondern auch die aktuellen Indikationen und Mdglichkeiten, Abbriiche straffrei
durchzufiihren, bedroht sind. Sorgen um die Versorgungslage sind schon jetzt begriindet:
Da das Schwangerschaftskonfliktgesetz auf Landerebene umgesetzt wird, konnten (zu-
kiinftige) Landesregierungen Stellschrauben nutzen, etwa um den Beratungsstellen
schrittweise die Finanzierung zu entziehen und so die Versorgungssituation aktiv weiter
zu verschlechtern.?®] Bevor rechte und rechtskonservative Krafte auch auf Bundesehene
politisch noch mehr an Einfluss gewinnen, muss mit dem Schwangerschaftsabbruch die
selbsthestimmte Entscheidung iiber den eigenen Korper entkriminalisiert werden — oh

dies gelingt, ist ein Gradmesser fiir den Zustand der Demokratie in Deutschland.

26 Vgl. AfD Landesverband Brandenburg 2024.
27 Vgl. AfD Sachsen 2024.
28 Vgl. Miller-Elmau und Bredler 2024.
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Reproduktive Gerechtigkeit — Intersektional
denken

Fiir marginalisierte Personengruppen und mehrfachdiskriminierte Menschen ist der
Zugang zu reproduktiver Gesundheitsversorgung besonders schwierig oder erst gar nicht
gegeben:

[291(30]

Wir empfehlen fiir die deutsche Debatte um reproduktive Rechte eine intersektionale
Perspektive, welche die Verwobenheit verschiedener Diskriminierungsformen sowie die
Lebensrealitaten (mehrfach) marginalisierter Personen mitdenkt und die damit ver-
bundenen komplexen Zugangshiirden aufzeigt. Der Begriff der Intersektionalitat kommt
aus Schwarzen feministischen Bewegungen im US-amerikanischen Kontext der 197 Oer
und -80er Jahre. Ausgehend von einer Kritik am weiBen Mainstream-Feminismus zielt er
darauf, die Uberlagerungen von Herrschaftsstrukturen wie Sexismus, Rassismus, Klassis-
mus, Queerfeindlichkeit und Ableismus sichtbar zu machen.!

Fir die intersektionale Auseinandersetzung empfehlen wir, Schwangerschaftsabbriiche mit
dem Konzept Reproduktive Gerechtigkeit («reproductive justice») neu zu denken. Es ist
ebenfalls im Kontext der US-amerikanischen Schwarzen feministischen Bewegung in den
1990er Jahren entstanden!®?! und umfasst vier Grundsatze: (1) Das Recht, sich gegen das
Kinderbekommen zu entscheiden, (2) das Recht, schwanger zu werden, (3) das Recht,

29 Molter u. a. 2023, S. 9.

30 Auch intergeschlechtliche Menschen sind in ihren reproduktiven Rechten massiv eingeschrankt.

31 Der Begriff wurde von der Juristin Kimberlé W. Crenshaw gepragt. Ahnliche Kritik wurden auch von
Patricia Hill Collins (1999) und dem Combahee River Collective (1981) formuliert (vgl. Kelly 2022).

32 Das Konzept Reproduktive Gerechtigkeit wurde von Loretta J. Ross (Mitbegriinderin des SisterSong
Collective) gepragt und beschreibt das Zusammendenken reproduktiver Rechte mit sozialer Gerech-
tigkeit.
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Kinder frei von Gewalt aufzuziehen, (4) das Recht auf sexuelle Autonomie und geschlecht-
liche Selbstbestimmung. Reproduktive Gerechtigkeit ermdglicht, den Schwanger-
schaftsabbruch nicht nur als individuelles Recht zu betrachten, sondern dessen strukturelle
Verwirklichungschancen mit in den Blick zu nehmen. So gelingen gemeinsame Kampfe
und Allianzen auch dort, wo reproduktive Phasen und Anliegen unterschiedlich sind.
Allen Menschen wird der Zugang zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen ermoglicht,
wenn diskriminierungssensible und solidarische Strukturen geschaffen werden, die sich an
den Lehensumstanden und Bediirfnissen der vulnerahelsten Personengruppen orientieren.

Ausgehend von der beschriebenen intersektionalen Perspektive und dem Konzept der
Reproduktiven Gerechtigkeit, stellen wir im Folgenden zentrale, im Diskurs oft vernach-
lassigte und unzureichend erforschte Diskriminierungsformen in Bezug auf Schwanger-
schaftsabbriche vor.

Rassismus

Bisher gibt es keine dezidiert rassismuskritische Forschung, die auf Schwangerschafts-
abbriiche fokussiert. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die inzwischen gut belegten
rassistischen Diskriminierungen in der Gesundheitsversorgung auch ungewollt schwangere
Menschen betreffen. Studien des Deutschen Zentrums fiir Integrations- und Migrations-
forschung zeigen, dass struktureller Rassismus im Gesundheitswesen verankert ist und
Schwarze Personen, muslimische Menschen, Menschen mit Fluchterfahrung, Sinti*zze
und Romnja, Osteuropder*innen, Asiat*innen und Jid*innen in Deutschland besonders
betroffen sind.l*

Konkretere Informationen im Kontext Schwangerschaftsabbruch liegen lediglich fiir die
Gruppe ungewollt schwangerer Personen mit eigener Flucht- und Migrationsgeschichte vor.
Hier zeigen sich eine erhohte Gefahr, sexualisierte Gewalt und Vergewaltigungen zu er-
leben!4 sowie ein erschwerter Zugang zu Verhiitungsmitteln. Sprachbarrieren konnen zu
Informationsdefiziten fiihren und Zugange massiv erschweren, etwa beziiglich Fristen,
Beratungspflicht, Kostenlibernahme oder Wahl der Methode®®!. Dariiber hinaus kdnnen die
menschenunwiirdigen Unterbringungen gefliichteter Menschen ausschlaggebend fiir die
Entscheidung zum Beenden einer Schwangerschaft sein. AuBerdem missen illegalisierte
Personen aus begriindeter Angst vor einer Abschiebung fiir die Kosten des Abbruchs
selbst aufkommen. Nur so kénnen sie sicher sein, dass kein Wohnsitz bzw. gewdhnlicher

33 Vgl. Kyere 2024.

34 Dies gilt auch fiir Menschen, die queer und/oder behindert sind.

35 Diese sollte nach einer ausfiihrlichen medizinischen Aufklarung folgende Aspekte des Abbruchs
beinhalten: «medikamentds oder operativ; stationdr, ambulant oder telemedizinisch; ein- oder
zweizeitig» (Doctors for Choice 2023).
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Aufenthalt in Deutschland registriert und nach Ubermittlungspflicht an die Auslander-
behdrde weitergegeben wird. Solche Barrieren kdnnen zu unsicheren Abtreibungen und
selbstinduzierten Aborten fiihren.8l

Ein intersektionaler Blick macht deutlich, dass die finanzielle Leistbarkeit des Abbruchs auch
rassistisch strukturiert ist, denn rassifizierte Menschen haben ein erhdhtes Armutsrisiko.

Fiir eine rassismussensible Versorgung missen Finanzierungsmaoglichkeiten des Abbruchs
auch fir Asylsuchende, Gefliichtete und illegalisierte Personen geschaffen und Unter-
stiitzung bei der Antragstellung ermdéglicht werden. Zu schlechterer Behandlung fiihrende
rassistische Stereotype und Diskriminierungen missen abgebaut werden. Es braucht
institutionelle Verantwortungsiibernahme fiir professionelle Sprachmittlung, mehrspra-
chige Informationen und niedrigschwellige, auch digitale Beratungsmaoglichkeiten.

Queerfeindlichkeit

Schwangerschaftsabbriiche werden im 6ffentlichen Diskurs fast ausschlieBlich hetero-
normativ und als «Frauenthema» gerahmt. Der Guttmacher Institute's Abortion
Patient Survey von 2023 zeigt jedoch, dass bis zu 16 Prozent der erfassten Personen,
die 2021/22 in den USA einen Schwangerschaftsabbruch hatten, sich nicht als hetero-
sexuelle Frauen identifizieren.?”] In Deutschland bestehen groBe Wissens- und Forschungs-
llicken zur reproduktiven Gesundheitsversorgung queerer Menschen.8 Sie werden sel-
ten als Klient*innen eingeordnet, fiir die Empfangnisverhiitung und Schwangerschaft von
Bedeutung sein kénnten. Werden queere Personen ungewollt schwanger, laufen sie Ge-
fahr, nicht in ihrer sexuellen und/oder geschlechtlichen Identitat anerkannt, adressiert und
erstgenommen zu werden. Flir trans* und nicht-binare Personen kann eine (ungewollte)
Schwangerschaft zudem Genderdysphorie, ein psychisch stark belastendes Gefiihl kérper-
lichen und sozialen Unwohlseins, ausldsen oder verstarken und mit Zwangsoutings ein-
hergehen.

Die Annahme, es gabe nur zwei Geschlechter sowie die Erwartung, dass trans* und inter*
Menschen sich entweder dem weiblichen oder dem mannlichen Geschlecht zuordnen, fiihren
zu einer hohen Diskriminierungsgefahr. Operationen an inter* und der bis 2011 bestehende
Sterilisationszwang fiir trans* Personen, die ihren Namen und Geschlechtseintrag offiziell
andern lassen wollten, haben dazu beigetragen, dass Schwangerschaften bis heute auch
von Arzt*innen und anderem Fachpersonal kaum als mogliches Ereignis im Leben dieser
Personen bedacht und besprochen werden.

36 Vgl. pro familia Bundesverband 2018.
37 Vgl. Chiu, Stoskopf-Ehrlich, und Jones 2023.
38 Eine Ausnahme: Ska Salden und das Netzwerk Queere Schwangerschaften 2022.
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Eine US-amerikanische Studie zur Gesundheit von LSBTIQ*, die auch queere Schwanger-
schaften untersuchte, widerlegt diese Annahme. Von den erfassten Schwangerschaften

war Uber die Halfte ungewollt.>?! Viele Befragte zogen unsichere Abbruchsmethoden in Be-
tracht, die Methodenwahl war stark eingeschrankt und insgesamt wird deutlich, dass

das Gesundheitssystem von trans*, inter* und nicht-bindren Personen nicht als sicherer
und zugdnglicher Ort wahrgenommen wird.[ % Queerfeindliche Haltungen sowie hetero-
normative Vorannahmen muissen abgebaut werden. Queere Menschen brauchen in der
reproduktiven Gesundheitsversorgung sensible Sprache, Verstandnis und selbstre-
flektierte Umgange mit Irritationen seitens des Fachpersonals.

Ableismus

Menschen mit Behinderungen kommen in den Debatten zum Schwangerschaftsabbruch
kaum vor. IThnen werden sexuelles Verlangen, Kinderwiinsche sowie die Fahigkeit, Eltern
zu sein, haufig pauschal abgesprochen. Ihre Elternschaft gilt als nicht gewollt! ! und

die potentielle Vererbung einer Behinderung als unerwiinscht. Die weiterhin statistisch
auffallig hohe Zahl von Sterilisierungen behinderter Menschen sowie der haufige Ein-
satz von Langzeitverhlitungsmitteln knlipfen an die nicht ausreichend aufgearbeitete, von
Zwangssterilisationen und -abbriichen gepragte, behindertenfeindliche (deutsche) Ge-
schichte an.!*?

Auch wenn sich anti-ableistische Denkansatze — angestof3en von der Behinderten-Bewe-
gung und den Disability Studies — allmahlich etablieren, wird ein Leben mit Behinderung
weiterhin Gberwiegend als leidvoll imaginiert. Dies spielt auch bei Schwangerschaftsab-
briichen eine Rolle: Die meisten vorgeburtlichen Untersuchungen zielen darauf ab, fetale
Eigenschaften zu diagnostizieren, fiir die es keine Behandlungsmdglichkeiten gibt.

Im Fall eines auffalligen Befundes stellt sich vor allem die Frage, ob die Schwangerschaft
aufgrund des Testergebnisses abgebrochen oder «trotz» des Wissens um den als behin-
dert diagnostizierten Fotus fortgesetzt werden soll. Bei der Trisomie 21 entscheiden sich
in Deutschland etwa 90 Prozent der schwangeren Personen flir einen Abbruch. Diese
Entscheidungen werden unter dem Einfluss gesellschaftlicher Normen getroffen. Gilt die
Geburt eines behinderten Kindes als «Problem, das die ehemals schwangere Person
hatte verhindern sollen»®®1, beeinflusst dies die Vorstellung von vermeintlich richtigen

39 Vgl. Moseson u. a. 2022.
40 Vgl. Moseson u. a. 2021.
41 Vgl. Zinsmeister 2017.

42 Fiir einen Uberblick der historischen Kontinuitdten der reproduktiven Selbstbestimmung von
behinderten Menschen siehe Lindemann 2023.

43 Achtelik 2022, S. 101.
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eigenverantwortlichen Entscheidungen schwangerer Menschen sowie von einem guten
Leben insgesamt.

Mit der Streichung der embryopathischen Indikation im Jahr 1995 verebbte die Kritik an
der unterschiedlichen Bewertung von Schwangerschaften mit bzw. ohne Pranatal-
diagnostik-Befund. Erst in den letzten Jahren konnte das Thema im Kontext der Diskussion
Uber die 2021 in Kraft getretene Kassenfinanzierung des Nicht-invasiven Prdnataltests
(NIPT) auf die Trisomien 13, 18 und 21 nicht langer ignoriert werden. Die AG1 der Kom-
mission schlagt vor, die Mdglichkeit in Betracht zu ziehen, «den Schwangerschafts-
abbruch bei einem embryo- bzw. fetopathischen Befund wieder als eigenstandigen (Erlaub-
nis-)Tatbestand»!*4 zu regeln.

Eine Wiedereinflhrung der hart erkdmpften Streichung der behindertenfeindlichen
embryopathischen Indikation kann jedoch nicht die Antwort auf die problematische Praxis
selektiver Abbriiche sein. Stattdessen missen gesellschaftliche Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die selbstbestimmte Entscheidungen flir ein gutes Leben mit Kind fiir
alle Menschen, die Eltern werden wollen, ermdglichen — unabhdngig davon, ob dieses
Kind mit oder ohne Beeintrachtigung zur Welt kommt.[**! Zugleich braucht es strukturelle
Verbesserungen, damit ungewollt schwangere Menschen mit Behinderungen uneinge-
schrankt Zugang zu Abtreibungen erhalten. Dazu gehoren zugangliche Informationen in
Leichter Sprache und/oder mit Vorlesefunktion!*®’, Beratungsangebote mit Sprach-
mittlung, flachendeckend barrierefreie Beratungsstellen sowie barrierearme medikamen-
tose Abbriche.

Klassismus

Rechtliche Hiirden wie Pflichtberatung, Wartefristen und weite Fahrtwege durch schlechte
Versorgungslagen treffen sozio6konomisch benachteiligte Personen besonders schwer.

Da Abbriiche nicht als Teil der medizinischen Grundversorgung gelten, missen die Kosten
selbst getragen werden, es sei denn, die monatlichen Einnahmen liegen unter einer be-
stimmten Einkommensgrenze. Die Beantragung der Kostenitibernahme bei der Kranken-
kasse bedeutet einen zusatzlichen Termin unter dem zeitlichen Druck der gesetzlichen
Frist, bei dem mit einer weiteren unbekannten Person in einem Abhangigkeitsverhaltnis
uber die ungewollte Schwangerschaft gesprochen werden muss. Wer nicht versichert

ist und/oder einen unsicheren Aufenthaltsstatus hat, muss zudem mit enormen Hiirden und
Unwissenheit des Fachpersonals rechnen. Verdienstausfalle, Fahrten, Ubernachtungen
oder notwendige Kinderbetreuung missen in jedem Fall selbst bezahlt werden.

44 «Bericht der Kom-rSF» 2024, S. 28.
45 Vgl. Stiiwe 2021.
46 Vgl. ELSA 2024.
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Es ist davon auszugehen, dass klassistische Vorurteile zu weniger vollstandigen Aufklarungs-
und Beratungsgesprachen fiihren, wodurch informierte Entscheidungen erschwert und

die freie Wahl der Methode eingeschrankt werden. Auch eine abwertende individualisierte
Verantwortungszuschreibung flir den Eintritt der Schwangerschaft aufgrund einer ver-
meintlich «schlechten» Verhiitungspraxis*’) erleben von Klassismus betroffene ungewollt
Schwangere vermutlich besonders haufig. Das Forschungsprojekt MeGySa (Medizin-
studierende und Gynakolog*innen zum Schwangerschaftsabbruch) zeigt, dass die Befrag-
ten die Entscheidung fir einen Abbruch durch hoher gebildete und finanziell gut situierte
Personen weniger kritisch beurteilten, wahrend jlingeren, sozial benachteiligten Personen
eher Leichtsinnigkeit unterstellt wird.[8]

Erst die Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs fiihrt dazu, dass die Kosten
durch die Krankenkassen getragen werden kénnen und damit auch soziodkonomisch
benachteiligten Personen der Zugang ermdoglicht wird. Der Ausbau telemedizinischer Ab-
briiche ist ebenfalls elementar fiir die Verbesserung der Zuganglichkeit. Fachpersonal
muss fur klassistische Vorurteile sensibilisiert und Menschen ohne Versicherung oder mit
unsicherem Aufenthaltsstatus muss der Zugang ohne Angst vor aufenthaltsrechtlichen
Konsequenzen gewahrt werden.

47 Vgl. TheiBl 2021.
48 Vgl. Baier und Behnke 2024.
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Empfehlungen zur Neuregelung des Schwanger-
schaftsabbruchs: menschenrechtsbasiert,
feministisch und intersektional

Mit diesem Policy Paper fordern wir den Gesetzgeber auf, die historische Chance in
dieser Legislaturperiode zu ergreifen, das kritische Zeitfenster zu nutzen und jetzt den
Schwangerschaftsabbruch aus dem Strafgesetzbuch zu streichen. (Unsere konkreten
Handlungsempfehlungen sind am Anfang des Papers zu finden.)

Insgesamt ist eine feministische und intersektionale Aktualisierung des offentlichen
Sprechens iiher Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland notig: Im Diskurs sollte konse-
quent auf die Situation marginalisierter Personen(gruppen) hingewiesen werden.
Reproduktive Rechte und soziale Gerechtigkeit miissen als Reproduktive Gerechtigkeit fiir
alle Frauen und Menschen, die schwanger werden kdonnen, zusammengedacht werden.

Die Entkriminalisierung und Entstigmatisierung von Schwangerschaftsabhriichen sowie die
diskriminierungssensihble Verbhesserung der Versorgungslage sind hesonders relevant

fiir Menschen, die von Rassismus, Ahleismus, Queerfeindlichkeit und/oder Klassismus he-
troffen sind.

Eine neue Gesetzgebung zum Schwangerschaftsabbruch muss sich an den menschen-
und vélkerrechtlichen Vorgaben zur reproduktiven Gesundheitsversorgung und zur Regulie-
rung des Schwangerschaftsabbruchs sowie an den darin enthaltenen Starkungen der
Grundrechteposition und der Selbstbestimmung der schwangeren Personen orientieren.
Die Umsetzung der WHO-Empfehlungen sollte handlungsleitend fiir eine gesetzliche
Neuregelung des Schwangerschaftsabbruchs sein. Erganzend braucht es einen Regelungs-
katalog zur Entwicklung und Etablierung niedrigschwelliger, diskriminierungssensibler,
sozial gerechter und kostenloser Informations-, Beratungs-, Bildungs- und Versorgungs-
angebote. Daflir schlagen wir die Einrichtung von multiprofessionellen Zentren fiir repro-
duktive Beratung, Bildung und Versorgung vor. Diese Zentren sollten regelfinanziert

die bisherigen Schwangerschaftsberatungsstellen mit all ihren vielfaltigen Expertisen
(gemaB §2 SchKG) und Netzwerken mit den Angeboten der gynakologischen bzw.
reproduktionsmedizinischen Versorgung an leicht erreichbaren Standorten bundesweit
verknlpfen. In diesen Zentren kénnten auch die (meisten) weiteren Empfehlungen
umgesetzt werden: Barrieren fiir vulnerable Bevdlkerungsgruppen ahbauen und Bildungs-
arheit aushauen. So [3sst sich eine intersektionale und an Reproduktiver Gerechtig-

keit orientierte Reproduktionspolitik in Deutschland konkret verwirklichen.

Selbstverstandlich ist die Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs ein unerlass-
licher und grundlegender Schritt, um eine weitere Verschlechterung der Versorgungslage

zu verhindern, reproduktive Rechte zu schiitzen und all die notwendigen Verbesserungen auf
den Weg zu bringen. Die Streichung des §218 StGB ist die dringliche Minimalforderung,

die vom Gesetzgeher unbedingt noch in dieser Legislatur rechtlich umgesetzt werden muss.
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