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Schwangerschaftsabbruch in Europa

Einflussfaktoren und Verhaltensweisen von Frauen
bei einer ungewollten Schwangerschaft

Irene M. Tazi-Preve, Juliane Roloff

In diesem Beitrag werden Einflussfaktoren auf das
mogliche Verhalten von Frauen bei einer ungewoll-
ten Schwangerschaft in jenen europdischen Lindern
dargestellt, die in den 90er Jahren an der Befragung
des ,,Family and Fertility Survey* teilgenommen ha-
ben. Beabsichtigt ist eine Anndherung an das Phdno-
men Schwangerschaftsabbruch, indem zum einen der
gesellschaftliche Hintergrund beleuchtet wird, vor
dem die Entscheidungsfindung von Frauen stattfin-
det. Zum anderen werden jene personlichen Motive
dargestellt, die die Wahl eines Abbruchs im Falle ei-
ner ungewollten Schwangerschaft begiinstigen. Skiz-
ziert wird die Gesetzgebung der einzelnen Ldnder, wo-
bei Barrieren dargestellt und eine Typologie erarbei-
tet wird. Einschrdankungen ergeben sich ndmlich un-
mittelbar aus den Bestimmungen des jeweiligen Er-
lasses selbst. Barrieren konnen sich aber auch aus
der Implementierung der nationalen Gesetzeslage
ergeben. Als ein entscheidendes Kriterium erweist sich
weiters die Offentliche Diskussion und in welcher
Weise diese ideologisch besetzt ist. Ein zusdtzlicher
Faktor, der das Verhalten von Frauen beeinflusst, ist

die Verhiitungspraxis. Mangelnde Familienplanungs-
mafnahmen und akute 6konomische Probleme tragen
ndmlich in Osteuropa vielfach dazu bei, dass die Ab-
treibung zum vorrangigen Mittel der Geburtenpla-
nung geworden ist. Sowohl die Zahlen zur Haufigkeit
von Schwangerschaftsabbriichen als auch die Daten
zur moglichen Verhaltensweise im Falle einer unge-
wollten Schwangerschaft zeigen, dass die Akzeptanz
der Abortio in Osteuropa weit hoher ist als in den
westeuropdischen Ldndern. Welche Faktoren auf der
personlichen Ebene dafiir ausschlaggebend sind, ob
Frauen sich fiir den Abbruch einer ungeplanten
Schwangerschaft entscheiden, zeigt die Untersuchung
der empirischen Daten. Hierzu gehdren die Intensi-
tdt der Kirchenbindung, der Partnerschaftsstatus, die
Anzahl der bereits vorhandenen Kinder und die Er-
werbsbeteiligung von Frauen. Auch die These, dass
das Verhalten des Partners bei der Teilung der fami-
lidgren Verpflichtungen einen Einfluss auf das Ent-
scheidungsverhalten von Frauen austiben, ldsst sich
aus der Untersuchung der dsterreichischen Daten be-

stdtigen.

1 Vorbemerkungen

Ende der 80er bis ca. Mitte der 90er Jahre wurde in
19 europdischen Landern ein von den Vereinten Natio-
nen (United Nations Economic Commission for Eu-
rope, UN/ECE) initiierter ,,Family and Fertility Survey*
(FFS) durchgefiihrt. Hierbei handelte es sich um eine
»international vergleichbare, methodisch innovative und
politisch relevante Befragung zur Familienbildung*
(Pohl 1995). Erfasst wurden hierbei Partnerschafts- und
Erwerbsbiographien, Einstellung zur Elternschaft und
Lebensstile. Auch dem Kinderwunsch (ideale und rea-
lisierte Kinderzahl, Familienplanung, Wert von Kindern)
galt ein wesentlicher Teil der Untersuchung. Die Ergeb-

nisse des deutschen FFS fanden ihren Niederschlag in
einem Abschlussbericht (Roloff/Dorbritz 1999); der
Osterreichische Survey wurde in verschiedenen Beitra-
gen (Doblhammer et al. 1997 u.a.) ausgewertet.! Auf
internationaler Ebene fanden bereits zahlreiche Verglei-
che von Befragungsergebnissen des FFS statt.

Der standardisierte internationale Fragebogen ent-
hilt einerseits Fragen zu moglichen Verhaltensweisen
bei einer ungewollten Schwangerschaft und andererseits
zu Bedingungen, unter denen ein Schwangerschaftsab-
bruch akzeptiert werden wiirde. Zu diesem Fragenkom-
plex findet derzeit am Bundesinstitut fiir Bevolkerungs-
forschung (Wiesbaden) in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Demographie (Wien) eine international ver-
gleichende Analyse statt.
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Im vorliegenden Beitrag sollen vorab Ergebnisse der
Auswertung der Fragestellung zu moglichen Verhaltens-
weisen bei einer ungewollten Schwangerschaft vorge-
stellt werden. Nicht fiir alle am FFS beteiligten Lander
sind dazu Angaben vorhanden. Auch wurden Frauen
unterschiedlicher Altersbereiche — z.B. zwischen 15 und
45 Jahren in Slowenien oder zwischen 20 und 54 Jah-
ren in Osterreich — interviewt. Daher konzentrieren wir
uns auf die Angaben von Frauen im Alter von 20 bis
unter 40 Jahren. Hierzu liegen uns aus den folgenden
14 Léndern vollstidndige Datensétze zu den fiir uns re-
levanten Fragen vor, wobei Deutschland nach West- und
Ostdeutschland getrennt ausgewiesen und ausgewertet
wird (siehe Tab. 1).

Tabelle 1: Am FFS beteiligte Frauen im Alter von 20 bis unter 40 Jahren

D

& ,' ': S A T VA S
v ;4-.' 3 'ifl o
) Mirz 1991 - Dezember 1992

o

Bulgarien November 1997 - Mirz 1998
Frankreich Januar 1994 - April 1994

Italien November 1995 - Januar 1996
Lettland September 1995 - Oktober 1995
Osterreich Dezember 1995 - Mai 1996
Ostdeutschland Mai 1992 - September1992

Polen Dezember 1991 - Dezember 19913
Portugal April 1997 - Juni 1997

Schweiz Oktober 1994 - Mai 1995
Slowenien Dezember 1994 - Dezember 1995
Spanien November 1994 - November 1995
Ungarn November 1992 - Dezember 1993

Westdeutschland Mai 1992 - September 1992

" Nur Frauen mit Angaben.
2 In Belgien wurden nur Frauen im Alter ab 25 Jahren befragt.
¥ Zeitraum konnte nicht verifiziert werden.

Quelle: FFS Standard Recode Files

Die Befragungsergebnisse wurden anhand der Stan-
dard Recode Files der einzelnen Lidnder ausgewertet.
Dabei wurde die Frage nach dem moglichen Verhalten
bei einer ungewollten Schwangerschaft mit ausgewihl-
ten Merkmalen wie den Partnerschaftsbeziehungen, der
Anzahl der Kinder, der Erwerbsbeteiligung sowie der
Konfessionszugehorigkeit in Beziehung gesetzt. Auf
dieser Grundlage wurde ein Landervergleich vorgenom-
men.

ek 35 e

2 Uberblick iiber die Abbruchs-
zahlen zum Zeitpunkt der
Erhebung

Aus der Darstellung in Tabelle 2 wird ersichtlich,
dass eine verldssliche Statistik nur in einigen der dar-
gestellten Lander gewonnen werden kann. Dies trifft
hauptsidchlich auf die Erfassung in den osteuropéischen
Lindern zu. Die Situation ist selbst dort problematisch,
wo eine Registrierung vorgeschrieben ist und es prak-
tisch keine illegale Abtreibung gibt. Unvollstdndig oder
vermutlich unvollstdndig sind die Zahlen in allen hier
erfassten westeuropdischen Landern mit Ausnahme Bel-
giens, wo eine liickenlose
Statistik vorliegt. Fiir Por-
tugal sind iiberhaupt keine
Daten verfiigbar.

Wie aus Tabelle 2 er-

273
993 sichtlich, liegen die Ab-
771 bruchszahlen der osteuropé-
1211 ischen Lander weit tiber je-
860 nen der westeuropidischen.
1.366 Bulgarien verfiigt iiber eine
757 der hochsten Abbruchsraten
1.949 der Welt. In diesem Land
1.505 war zwischen den 50er und
553 den 70er Jahren der hochste
952 Anstieg der Abbruchszahlen
1.107 zu verzeichnen, und sie stei-
2.084 gen seither weiter kontinu-
2.704 ierlich an. Kamen 1957 auf

100 Lebendgeburten noch

22,5 Abbriiche, so ist heute

die Zahl der Abtreibungen

bereits hoher als die der

Geburten: 1998 entfielen
auf 100 Lebendgeburten 122 Abbriiche. Dies bestétigt
die Feststellung der UNO, dass in Bulgarien der
Schwangerschaftsabbruch zu einem von den betroffe-
nen Frauen bevorzugten Mittel der Geburtenplanung
geworden ist.

Die offiziellen Zahlen in Lettland (1995: 120 Ab-
briiche auf 100 Lebendgeburten) bewegen sich im mitt-
leren Bereich der Abbruchsraten der ehemaligen Sow-
jetunion. Tatsdchlich ist die Zahl noch hoéher, wenn die
Abbriiche, die in Gesundheitsabteilungen und privaten
Kliniken durchgefiihrt werden, sowie Abbriiche im
Friithstadium und Abbriiche, die von den Frauen selbst
vorgenommen werden, hinzugerechnet werden. 1989
belief sich die Zahl der illegalen Abbriiche, die aufgrund
der registrierten Komplikationen erfasst wurden, auf
rund 14% aller Abbriiche.

In Ungarn stieg nach 1955 die Zahl der Abbriiche
rapide an und wurde zur priferierten Methode der Ge-
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Tabelle 2: Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen in den untersuchten européischen

Landern

Bulgarlen 1998 122,1
Lettland 1995 5 120,0
Ungarn 1993 | 64,3

| Slowenien 1995 56,8
' Ostdeutschland 1992 49,5
Italien 1996 26,4
Frankreich 1994 | 21,5
Schweiz 19971 | 15,3
Spanien 1995 | 13,1
Westdeutschland 1992 | 9.4

' Belgien 1992 8,2
Polen 1991 5,6
Osterreich 1996 2,82
Portugal 1997

! Schweiz: Daten sind nur fiir 1997 verfiigbar.

b B

P

2 QOsterreich: Daten sind der Spitalsentlassungsstatistik entnommen.

Quellen: David/Skilogianis 1999; The Alan Guttmacher Institute 1999; Roloff 1997; Statistisches Bundesamt

2000; UN 1999

burtenplanung. Bereits 1960 iiberstieg die Zahl der le-
gal durchgefiihrten Abbriiche jene der Geburten. Eine
Dekade spiter war die Entwicklung auf ihrem Hohe-
punkt. Im Jahr 1969 kamen auf 1.000 Lebendgeburten
1.340 Abtreibungen. Seither sinkt ihre Zahl kontinuier-
lich.

In Deutschland differierte zum Zeitpunkt der Befra-
gung die Zahl der Abbriiche trotz der politischen Ein-
heit des Landes noch sehr stark. Tatsidchlich war in den
neuen Lindern 1992 die Rate fiinfmal so hoch wie in
Westdeutschland. Besonders in den Jahren 1989-1991
beendete ein nicht unbetrachtlicher Teil der Frauen ihre
Schwangerschaft aus Angst vor den sich abzeichnen-
den soziookonomischen Verinderungen in den neuen
Lindern. Die Befiirchtungen galten der steigenden Ar-
beitslosigkeit und den angekiindigten SchlieBungen von
Kinderbetreuungseinrichtungen. Schitzungen zufolge
nahm die Zahl der Abtreibungen 1990 schlagartig um
30% zu.

Italien, Frankreich, die Schweiz und Spanien geho-
ren zu jenen Lidndern, in denen die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche bezogen auf 100 Geburten zwischen
13 und 26 liegt. Zu den Léndern, die eine Rate unter
neun auf 100 Geburten aufweisen, gehdren Belgien, Po-
len und Osterreich. Da es in Osterreich keine allgemei-
ne Registrierungspflicht fiir Schwangerschaftsabbriiche
gibt, existieren auch keine exakten Daten, aus denen
Hiufigkeit oder andere Faktoren der betroffenen Frau-
en ablesbar wiren. Die Durchfiihrung einer Interruptio

ist nur dann erfasst, wenn sie in einer 6ffentlichen Kran-
kenanstalt unter der Diagnosekategorie ,,Schwanger-
schaftsabbruch* erfolgt.

Italien weist in der von uns untersuchten Gruppe der
westeuropdischen Lander die hochste Rate von Abbrii-
chen auf. Die Zahl der legalen Schwangerschaftsabbrii-
che ist seit 1982 stetig zuriickgegangen, wihrend die
Zahl der Schwangerschaften im Teenageralter und die
der illegalen Abbriiche, besonders unter unverheirate-
ten Jugendlichen (wovon zwei Drittel in Mittel- oder
Siiditalien leben), zugenommen hat (UN 1993). Illega-
le Abbriiche sind vorwiegend im Zusammenhang mit
der problematischen Praxis zu sehen (siehe Abschnitt
4.3). Wihrend der 80er Jahre wurde fiir Italien die Zahl
der illegalen Abbriiche auf jahrlich 220.000 bis 800.000
geschaitzt.

Die Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen al-
lein kann jedoch nicht als zuverldssiger Indikator fiir
die Liberalitdt der Gesetzgebung und/oder des ungehin-
derten Zugangs zur Durchfiihrung eines Abbruchs gel-
ten. Zahlen sagen wenig iiber die Effektivitédt der ge-
setzlichen Regelung aus. Sie erweisen sich vielmehr als
Indikatoren fiir die reproduktive Gesundheit, die in-
direkt die Selbstbestimmung beeinflusst. Niedrige Ab-
bruchzahlen konnen als Hinweis auf das Bewusstsein
beziiglich Verfiigbarkeit und Verwendung von Verhii-
tungsmitteln gelten. Sie sind auch ein Hinweis darauf,
inwieweit die Férderung von Familienplanungsstellen
und Sexualerziehung Teil der Gesundheitspolitik des
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Landes sind. In diesem Sinne sind die hohen Zahlen
von Abbriichen in den osteuropdischen Lindern — mit
Ausnahme von Polen — zu interpretieren. Die relativ
niedrigen Abbruchzahlen fiir die westeuropéischen
Liander weisen wiederum zum einen darauf hin, dass
Verhiitungsmittel weit verbreitet sind, und zum ande-
ren auf ein offenes Klima, das die Sexualerziehung an
Schulen ermoglicht.

3 Die Bereitschaft zum
Schwangerschaftsabbruch
im europaischen Vergleich

Bei der im internationalen Fragebogen des FFS ge-
stellten Frage ,,Wenn Sie ungewollt schwanger werden
wiirden, was wiirden Sie dann tun?* lieen sich folgen-
de — zwischen den einzelnen Landern quantitativ recht
unterschiedliche — Antwortverteilungen feststellen (sie-
he Tab. 3).

Bei einer ungewollten Schwangerschaft wiirde sich
genau in der Hilfte der Untersuchungsliander der Gro8-
teil der Frauen dafiir entscheiden, das Kind auszutra-

gen und auch zu behalten. So liegen hier die Anteile
dieser Frauen in Belgien, Italien, Osterreich, Polen, Por-
tugal, der Schweiz und Spanien bei 70% und mehr. Nicht
ganz so hoch — aber es ist auch noch die knappe Mehr-
heit der Frauen — sind diese Prozentsétze in Frankreich
und in Westdeutschland (ca. 58% bzw. ca. 56%). In Slo-
wenien sind es dagegen nur noch rund 45% aller be-
fragten Frauen, die sich fiir das Kind entscheiden wiir-
den, und in Ostdeutschland und Ungarn sind es mit et-
was iiber einem Drittel noch weniger. Die im Lénder-
vergleich geringsten Prozentsitze der Frauen, die bei
einer unerwiinschten Schwangerschaft das Kind trotz-
dem bekommen wiirden, weisen Bulgarien mit ca. 23%
und Lettland mit 20% auf.

In allen Lidndern wiirde nur ein sehr geringer Anteil
der Frauen das Kind austragen und dann zur Adoption
freigeben wollen. In der iiberwiegenden Mehrheit der
Liander sind dies unter 1% der befragten Frauen. Den
,,Hochstwert* weist hier mit rund 2% noch Westdeutsch-
land auf.

Betrachtet man die ,,Extremhaltung® bei einer un-
gewollten Schwangerschaft, d.h. einen ,,sicheren* Ab-
bruch, so ergibt sich folgende Lianderhierarchie (siehe
Abb. 1):

Tabelle 3: Verhalten von Frauen bei ungewollter Schwangerschaft im Alter von 20 bis unter
40 Jahren

| Belgien?) 77,3 0.0 | 12,5 9,5 0,7
Bulgarien | 233 0.6 23,1 36,0 17.1
' Frankreich 515 00 | 113 17,9 13,4
Italien | 74,2 03 .89 6.0 10,5
Lettland 20,0 0.1 | 223 37,1 20,5
Osterreich 81,3 0.7 L1113 6.7 0.0
Ostdeutschland 35,3 1,2 | 202 27,3 16,0
Polen 70.8 0.1 56 2,7 20,8
Portugal 821 0.1 L49 50 7.9
Schweiz 81,7 0.2 L 90 49 42
Slowenien 45,2 0,1 ; 134 21,1 20,2
Spanien L 770 0.2 56 64 | 10,8
Ungarn 345 1,1 125 28,4 23,6
| Westdeutschland | 56,3 23 96 6.4 25,6

"'In 100% bezogen auf alle Frauen, die diese Frage beantwortet haben.
» In Belgien wurden nur Frauen im Alter ab 25 Jahren befragt.

Quellen: FFS Standard Recode Files; Roloff 1997
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Abbildung 1: Verhalten von Frauen bei ungewollter Schwangerschaft im Alter von 20 bis unter 40 Jahren

Von 100 Frauen wiirden ganz sicher die Schwangerschaft abbrechen lassen

Land
Lettland o R o e R R T T T .
Bulgarien I (¥ : : = R SRR * R R ‘_7 E -
Ungarn [ ,\‘“-7’. I “ 5 RGP A 3 12§:4
Ostdeutschland l‘an. 7, 'L:\, p ,, e ;-. 7 1273
Slowenien [T x 3 ¥ ] 21,1
Frankreich l BN 3 ”‘" -.‘rr'—l 17;9 7

Belgien |
Osterreich

Westdeutschland

Spanien

Italien | = 7fr TS |7 6‘07
Portugal 5.6 o
Schweiz .lr: :7: 7:::”7 7 |49 N

Polen .[:':]2‘7

Quellen: FFS Standard Recode Files; Roloff 1997

Mit einem beachtlichen Anteil von rund 37% der
Frauen, die sich sicher fiir einen Abbruch einer uner-
wiinschten Schwangerschaft entscheiden wiirden, nimmt
Lettland den obersten Platz ein, dicht gefolgt von Bul-
garien mit rund 36% der Frauen. Nicht mehr ganz so
hoch, aber auch noch beachtlich sind die Prozentsitze
in Ungarn, Ostdeutschland, Slowenien und Frankreich,
die hier zwischen 18 und 28% liegen.

Wie demnach zu sehen ist, sind es fast ausschlie3-
lich die osteuropéischen Lander sowie die ehemalige
DDR, in denen die Frauen eine recht hohe Abbruchnei-
gung aufweisen. Nur in Polen, dem einzigen der hier
untersuchten osteuropdischen Lénder, wiirden sich re-
lativ wenige Frauen bei einer ungewollten Schwanger-
schaft fest fiir einen Abbruch entscheiden — rund 3%,
womit dieses Land auch innerhalb aller Untersuchungs-
lander den niedrigsten Wert aufweist.

Bei der Antwort, ,,die Schwangerschaft vielleicht ab-
brechen zu lassen®, liegt Polen mit 6% neben Spanien
(gleichfalls 6%) und Portugal (5%) ebenfalls im unters-
ten Bereich.

Addiert man die Anteile der Frauen, die bei einer
ungewollten Schwangerschaft ,,vielleicht, und die An-
teile der Frauen, die ,,sicher* einen Abbruch vorneh-
men lassen wiirden, so ist es bei den beiden ,,Spitzen-
reitern® Lettland und Bulgarien mit je rund 59% die
Mehrheit der Frauen, die hierzu bereit wiren.? An drit-
ter und vierter Stelle liegen Ostdeutschland (rund 48%)
und Ungarn (rund 41%); Polen weist auch hier mit rund
8% den niedrigsten Wert auf. Franzosische Frauen zeig-

ten mit insgesamt rund 29% unter den westeuropdischen
Léndern die starkste Neigung, eine ungeplante Schwan-
gerschaft unterbrechen zu lassen.

Der niedrigen Abbruchneigung steht in Polen ein
relativ hoher Prozentsatz an Frauen gegeniiber, die bei
einer unerwiinschten Schwangerschaft nicht wiissten,
was sie dann tun wiirden — fast ein Viertel (21%). Fast
ebenso hoch bzw. noch etwas hoher liegen diese Antei-
le in Ungarn (24%), Westdeutschland (rund 26%), Lett-
land (21%) und Slowenien (20%).

4 Politik und Gesetzgebung
zum Schwangerschafts-
abbruch

4.1 Politik

Wihrend der letzten Dekade waren die Auseinan-
dersetzungen um die Politik zum Schwangerschaftsab-
bruch in Westeuropa relativ ruhig verlaufen. Alle Natio-
nen dieses Teils Europas haben — mit Ausnahme von
Irland — die Fristenlosung auf die eine oder andere Weise
legalisiert. Mit Ausnahme von Deutschland erfolgten
auch keine wesentlichen Verdnderungen. Die derzeiti-
ge Lage unterscheidet sich damit stark von jener in den
70er und 80er Jahren, als der Schwangerschaftsabbruch
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Tabelle 5: Schwangerschaftsabbruch in Westeuropa;
Jahr(e) der letztgiiltigen Reform(en)

Belgien | 1990

Bulgarien | 1990

| Deutschland | 1972 (Ost), 1976 (West), (1995, ges.)
Frankreich | 1975, 1979, 1982
Italien | 1978

Lettland | 1955, 1956, 1982, 1987
Osterreich | 1975

Polen | 1991 (1993)

Portugal 1984

Slowenien 1974

Spanien | 1986

Schweiz 1942 (2001)

Ungarn | 1992

D Die Jahreszahlen in Klammern verweisen auf Reformen, die nach
der Befragung in Kraft traten.

Quellen: David/Skilogianis 1999; Simon 1998; UN 1992, 1993, 1995,
1999

tiberall in Europa Gegenstand dufBerst kontrovers ge-
fiihrter Debatten in Gesellschaft und Politik war.

In Osteuropa dagegen gilt seit dem Fall des Eiser-
nen Vorhangs die Gesetzgebung zum Schwangerschafts-
abbruch als instabil. Verstirkte Aktivititen der Gegner/
innen der Fristenlosung fiihrten etwa in Polen dazu, dass
die Gesetzeslage wesentlich verschirft wurde (1991 und
1993).

Tatsdchlich erfolgten fast alle entscheidenden Re-
formen in Westeuropa zwischen 1970 und 1990 (siche
Tab. 5). Belgien war das letzte der untersuchten Lin-
der, wo die Gesetzgebung zum Schwangerschaftsab-
bruch liberalisiert wurde. In Spanien stehen weitere Re-
formen an, zuletzt wurde 1994 ein Antrag zur Erweite-
rung der Indikationslosung im Parlament eingebracht.

Die Erstellung einer Typologie wurde bereits mehr-
fach angestrebt (Ketting/van Praag 1985 u.a.). Die meis-
ten Klassifizierungen unterscheiden zwischen Model-
len, die die Durchfiihrung eines Abbruchs auf einen be-
stimmten Zeitraum beschridnken, sowie verschiedenen
Arten von Indikationsmodellen (siehe Tab. 4). , Zeit-
modelle* schlieBen Gesetze mit ein, die einen Abbruch
zumeist bis zur zwolften Woche zulassen bzw. wo ein
Abbruch auf Verlangen durchfiihrbar ist. Oft sind zu-
sitzliche Ausnahmebestimmungen vorgesehen, durch
die das zeitliche Limit iiberschritten werden darf. Indi-
kationsmodelle wiederum sind in solche zu unterteilen,
in denen ein Abbruch nur aus medizinischen oder kri-
minologischen Griinden gestattet ist:

» wenn die physische oder psychische Gesundheit der
Mutter gefdhrdet ist (medizinische Indikation),

* bei Verdacht auf schwerwiegende Missbildung des
Fotus (eugenische Indikation),

 bei Schwangerschaft aufgrund von Vergewaltigung
oder sexuellem Missbrauch (ethische Indikation).

Andererseits konnen auch Modelle identifiziert wer-
den, in denen zusétzlich soziokonomische Griinde als
Motive fiir einen Abbruch akzeptiert werden. Bisweilen
ist das Indikationsmodell, das einen Abbruch nur unter
bestimmten Umsténden zulésst, vom Zeitmodell schwer
zu unterscheiden. In Frankreich treten beispielsweise
im Falle einer ,,Notlage* die anderen Bestimmungen
auBer Kraft.

Im Allgemeinen erscheinen ,,Zeitmodelle* liberaler
als Indikationsmodelle. Tatsdchlich erweist sich erst die
Praxis als maBgeblich dafiir, ob der Abbruch auf Ver-
langen méglich ist, auf welche Weise Indikationen inter-
pretiert werden und ob Frauen iiber einen freien Zu-
gang zur Durchfiihrung eines Abbruchs verfiigen. Zu-
sétzlich tritt bei Vorliegen einer Beratungspflicht die
konservative Werthaltung der jeweiligen Abbruchspo-
litik zutage. Eine Barriere kann auch die Interpretation
des Gesetzes selbst darstellen (siche Abschnitt 4.3).

4.2 Gesetzeslage

Im Einzelnen soll nun die Gesetzeslage zum Schwan-
gerschaftsabbruch eines groBen Teils der untersuchten
Liander unter der Hypothese vorgestellt werden, dass
diese einen wesentlichen Einfluss auf das Verhalten von
Frauen im Falle einer ungewollten Schwangerschaft
besitzt. So sind jene osteuropdischen Lander und deren
Gesetzgebung dargestellt, in denen sich die Bereitschaft
zum Abbruch als sehr hoch gezeigt hat (Lettland, Bul-
garien). Zu den westeuropdischen Lindern der Unter-
suchung, die iiber ein liberales Abbruchsgesetz verfii-
gen, gehoren Osterreich, Belgien und Frankreich. Die-
ses ist im Wesentlichen dadurch gekennzeichnet, dass
— im Gegensatz zur Indikationslosung — der Abbruch
auf Verlangen gestattet ist. Unterschiede gibt es inso-
fern, als vor Durchfiihrung des Abbruchs in manchen
Léndern eine medizinische Instanz konsultiert werden
muss (Belgien, Frankreich) oder die Fristen unterschied-
lich gehandhabt werden. In Osterreich und Belgien ist
eine Frist von zwolf Wochen einzuhalten. Frankreich
weitete erst in diesem Jahr den Zeitraum von zehn auf
zwolf Wochen aus. Die Gesetzgebung in Belgien und
Osterreich ist exemplarisch dafiir beschrieben, inwie-
fern sich die liberale Gesetzeslage in Westeuropa auf
das Verhalten von Frauen auswirkt bzw. ob eine solche
Kausalitit liberhaupt zuldssig ist. Die Schweiz wird als
jenes Land dargestellt, das iiber ein restriktives Indika-
tionsmodell verfiigt, Italien wiederum als ein Land, wo
ein liberaleres Modell gehandhabt wird. Die gesetzli-
che Lage in Polen und Deutschland wird aufgrund ih-
rer besonderen Problematik gesondert erlutert.
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4.2.1 Lettland

Lettland war bis 1992 als Sozialistische Sowjetre-
publik Teil der ehemaligen Sowjetunion und unterlag
daher deren gesetzlichen Bestimmungen. Das 1936 in
Kraft getretene Gesetz hatte den Schwangerschaftsab-
bruch unter Androhung schwerer Strafen untersagt.
Ausnahmebestimmungen gab es nur im Falle der euge-
nischen Indikation. 1955 wurde dieses Abtreibungsver-
bot aufgehoben. Durch weitere Bestimmungen (1956
und 1982) wurden die Bedingungen festgelegt, unter
denen ein Abbruch vorgenommen werden durfte. Inner-
halb der ersten zwolf Wochen der Schwangerschaft —
ein vorangegangener Abbruch musste mindestens sechs
Monate zuriickliegen — war nun ein Abbruch erlaubt,
musste jedoch in einem geeigneten Spital stattfinden
und von Medizinern/innen durchgefiihrt werden. In den
80er Jahren wurden die Anstrengungen zur Verminde-
rung illegaler Abbriiche verstirkt, indem die Bestim-
mungen erweitert wurden. 1987 wurde ein Gesetz erlas-
sen, das einen Abbruch zusitzlich wihrend der ersten
28 Wochen der Schwangerschaft erlaubt, wenn juridi-
sche, medizinische und/oder soziale Griinde (z.B. wenn
eine Frau bereits fiinf oder mehr Kinder hatte) vorlie-
gen. Auf Verlangen ist ein Abbruch dann gestattet, falls
dies eine Kommission lokaler Arzte/innen gestattet.’

4.2.2 Bulgarien

Im Unterschied zu Lettland verfiigt Bulgarien nicht
tiber eine jahrzehntelange Tradition einer liberal gehand-
habten Gesetzgebung. Tatsdchlich wurde die Freigabe
aus dem Jahr 1956 zwischen 1968 und 1990 wieder zu-
riickgenommen und durch eine Vielzahl von Bedingun-
gen erschwert. 1968 wurde — als Reaktion auf die fal-
lenden Geburtenziffern — der Zugang zur Moglichkeit
des freien Abbruchs drastisch eingeschrénkt und an die
vorhandene Kinderzahl gekniipft. Kinderlosen Frauen
war der Abbruch lediglich dann gestattet, wenn das
Leben oder die Gesundheit der Frau in Gefahr waren.
Frauen mit ein bis zwei Kindern konnten nur mit Zu-
stimmung einer Kommission das Recht auf den Abbruch
erlangen, wurden jedoch durch die Mitglieder der Kom-
mission ,,aktiv entmutigt. Ausnahmebestimmungen
sahen eine Zulassung des Abbruchs bei Vergewaltigung,
Minderjidhrigkeit sowie bei duBerster Armut vor. 1973
wurden diese Restriktionen weiter verschirft. Der Zu-
gang zum Abbruch wurde nun auch Frauen mit nur ei-
nem Kind verweigert. Ausnahmebestimmungen waren
in einigen Fillen vorgesehen (Vergewaltigung, Inzest,
Alter iiber 45 Jahre u.a.). 1974 wurden die Restriktio-
nen dahingehend abgeschwicht, als unverheirateten
Frauen — unabhingig von der Kinderzahl — ein Abbruch
gestattet wurde. Durch einen Erlass des Gesundheits-
und Sozialministeriums wurde 1990 der Schwanger-

schaftsabbruch dann allen Frauen ermoglicht, wenn die
Zwolfwochenfrist nicht iiberschritten wird und der
Abbruch die Gesundheit der Mutter nicht gefahrdet. Al-
le Zugangsbeschrinkungen, die die Kinderzahl der
Schwangeren, ihr Alter und ihren Ehestatus betrafen,
wurden abgeschafft.

4.2.3 Belgien

Belgien verfiigt erst seit 1990 iiber ein Gesetz zur
Fristenlosung. Diesem vorausgegangen war eine aus
dem Jahr 1867 giiltige Bestimmung, die auf das napo-
leonische Strafgesetz aus dem Jahr 1810 zuriickging.
Es war eingefiihrt worden, nachdem Belgien die Unab-
hiangigkeit von Frankreich erlangt hatte. Das Gesetz
hatte nur dann Ausnahmen vorgesehen, wenn drei Arz-
te/innen die Notwendigkeit des Abbruchs aufgrund der
akuten Gefahr fiir die Gesundheit der Schwangeren be-
zeugten. Jede Gesetzesverletzung wurde schwer be-
straft. Das derzeit giiltige Gesetz sieht vor, dass die Frau
schriftlich darlegen muss, dass sie aufgrund einer Not-
situation zum Abbruch entschlossen ist. Sie ist verpflich-
tet, vor dem Abbruch eine Beratungsstelle aufzusuchen.
Der Abinderung des Gesetzes waren seit 1971 zahlrei-
che Gesetzesvorschldge vorausgegangen. Obwohl die
alte Gesetzeslage unverédndert in Kraft geblieben war,
erfolgte bis zum Inkrafttreten des neuen Gesetzes nur
selten eine strafrechtliche Verfolgung. Eine solche en-
dete zumeist mit einem Freispruch. Die Befragung hat-
te daher auf Grundlage des kurze Zeit zuvor in Kraft
getretenen Gesetzes stattgefunden (1991/92), als die
Problematik gesellschaftlich noch duBlerst umstritten
gewesen war. Die befragten Frauen gaben damals zu
einem sehr hohen Prozentsatz an, eine ungeplante
Schwangerschaft austragen zu wollen.

4.2.4 Osterreich

Was die Problematik des Schwangerschaftsabbruchs
in Osterreich betrifft, sei hier auf Tazi-Preve/Kytir
(1999) verwiesen. Die Gesetzeslage wird daher hier
auch nur in Kiirze skizziert. Seit 1975 ist der Schwan-
gerschaftsabbruch in Osterreich in der so genannten
Fristenlosung geregelt. Die Bestimmungen unterschei-
den, ob der Schwangerschaftsabbruch mit oder ohne
Einwilligung der Schwangeren durchgefiihrt wurde. Er
gilt zwar weiterhin als grundsitzlich verboten, doch
sind folgende Ausnahmebestimmungen enthalten: Der
Schwangerschaftsabbruch ist auBer Strafe gestellt, wenn
er innerhalb der ersten zwolf Schwangerschaftswochen
nach vorhergehender irztlicher Beratung und auf An-
trag der betroffenen Frau durchgefiihrt wird. Nach Ab-
lauf dieser Frist ist ein Eingriff nur dann straffrei, wenn
eine medizinische oder eugenische Indikation vorliegt.
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Der Abbruch bleibt auch dann ohne strafrechtliche Kon-

sequenzen, wenn die Schwangere zum Zeitpunkt der

Empfingnis minderjdhrig war. Um diese legistische

Festlegung war seit den 50er Jahren gerungen worden.

Trotz groBer Akzeptanz von Seiten der Bevolkerung ist

die Fristenlosung bis heute nicht unumstritten. Allge-

mein festgestellt werden kann, dass der Schwanger-
schaftsabbruch in Osterreich seit 1975 auf verschiede-
ne Arten offentlich zur Sprache gekommen ist:

« als Skandal (zuletzt wiederholte Demonstrationen vor
den auf Schwangerschaftsabbriiche spezialisierten
Wiener Kliniken),

« als politisches Problem (als Kritik gegen das als zu
liberal empfundene Gesetz und die liickenhafte Mel-
depraxis),

e im Zusammenhang mit der als zu niedrig erachteten
Geburtenziffer, d.h. als Bevolkerungsproblem,

« als medizinisches Thema (Debatte um die Zulassung
der so genannten ,,Abtreibungspille” Mifegyne Ende
der 90er Jahre) und schlieBlich

« als Problematisierung der eugenischen Indikation
(Frauenminister Haupt schlug eine Fristverkiirzung
bei diagnostizierter schwerer Behinderung des Fotus
vor).

Die Durchfiihrung der Abbriiche wird insofern be-
hindert, als im Gesetz eine Gewissensklausel eingefiigt
ist, die festlegt, dass kein Arzt und keine medizinische
Institution dazu verpflichtet werden kann, an einem
Abbruch mitzuwirken. Seit Einfiihrung der Fristenre-
gelung berufen sich Klinikvorstinde, die die Durchfiih-
rung der Fristenlosung verweigern, auf diese Bestim-
mung des Strafgesetzes. In der Praxis ist damit in Oster-
reich — im Unterschied zu anderen européischen Lén-
dern mit dhnlicher Gesetzeslage — die Durchfiihrung ei-
nes Abbruchs besonders fiir Frauen in den westlichen
Bundeslidndern nur erschwert moglich (siehe dazu Ab-
schnitt 4.3). Im Zusammenhang mit der Akzeptanz ei-
ner ungeplanten Schwangerschaft ldsst sich feststellen,
dass diese — dhnlich wie in Belgien — sehr hoch ist. Tat-
séchlich gleicht der Wert eher jenen der Siideuropéerin-
nen und Polinnen, die in ihren Lindern iiber eine weitaus
restriktivere Gesetzeslage verfiigen (siehe Tab. 3).

4.2.5 Italien

1975 wurden in Italien entscheidende Reformen auf
dem Gebiet des Familienrechts vorgenommen. In der
Folge trat 1978 ein Gesetz zur Liberalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs in Kraft. Der Abbruch ist
wihrend der ersten 90 Tage der Schwangerschaft dann
legal, wenn eine medizinische Indikation vorliegt. In
Betracht zu ziehen sind der Gesundheitszustand der
betroffenen Frau, ihre 6konomische, soziale oder fami-

lidre Situation, die Umstdnde, die zur Schwangerschaft
gefiihrt haben sowie eine eventuell bestehende Mog-
lichkeit, dass das Kind schwer behindert zur Welt kom-
men wiirde. Eine Frau, die einen Abbruch wiinscht, muss
sich an eine Arztin oder einen Arzt wenden. Anschlie-
Bend an eine Untersuchung ist die Betroffene iiber mog-
liche Alternativen sowie iiber die mogliche Inanspruch-
nahme von staatlichen Sozialleistungen in Kenntnis zu
setzen. Falls die Frau auf einen Abbruch besteht, ist die
Unterzeichnung eines Schriftstiicks durch sie sowie
durch den behandelnden Arzt bzw. die Arztin notwen-
dig. Das italienische Gesetz erlaubt damit den Schwan-
gerschaftsabbruch aus so vielfiltigen Griinden, dass es
als Gesetz zum Abbruch auf Verlangen interpretiert
werden kann. Ein Abbruch muss in einem 6ffentlichen
Spital oder einer autorisierten medizinischen Einrich-
tung durchgefiihrtswerden und ist kostenlos. Das medi-
zinische Personal ist berechtigt, aus moralischen oder
religiosen Griinden die Teilnahme an einem Abbruch
zu verweigern.

In der Praxis erweist sich die Situation in Italien da-
her als wenig homogen und variiert betrachtlich inner-
halb der Regionen (siehe dazu Abschnitt 4.3). Dariiber
hinaus ist der Einfluss des Heiligen Stuhls auf die italie-
nische Sozialpolitik betrachtlich. Nach Erlass des o.a.
Gesetzes verkiindigte der Papst eine Warnung, die be-
sagte, dass all jene Personen, die sich an einem Abbruch
beteiligen, exkommuniziert wiirden. Rund zwei Drittel
der Arzteschaft Italiens und eine Mehrheit des iibrigen
medizinischen Personals beruft sich auf die Gewissens-
klausel. Die Situation erweist sich besonders in Siidita-
lien als prekér, wo sich in einigen Regionen der Anteil
der Arzteschaft, der sich auf diese Klausel beruft, auf
90% belauft. In vielen kleineren Spitilern fehlt das Per-
sonal, das gewillt ist, an einem Abbruch mitzuwirken,
liberhaupt zur Génze. Dies fiihrt dazu, dass zahlreiche
Frauen einen Abbruch in privaten Praxen durchfiihren
lassen. Unterstiitzung erfahren in jiingster Zeit die For-
derungen kirchlicher Kreise durch die Regierung unter
Ministerprasident Silvio Berlusconi, die eine Revision
des geltenden Gesetzes anstrebt.

4.2.6 Schweiz

In der Schweiz war zum Zeitpunkt der Befragung
(1994/1995) das 1942 erlassene Gesetz giiltig, wonach
nur aus medizinischen Griinden und mit dem schriftli-
chen Einverstindnis der Frau ein Abbruch méglich war.
Nicht gestattet war damit eine Abortio aus soziodko-
nomischen Griinden oder auf Verlangen. Ausnahmebe-
stimmungen waren bei einer Schwangerschaft vorgese-
hen, die aus einer Vergewaltigung resultierte. Notwen-
dig war weiters die Zustimmung eines zweiten Arztes
bzw. einer Arztin aus dem Kanton, wo die Schwangere
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sesshaft war, oder aus jenem Kanton, wo die Abtrei-
bung durchgefiihrt wurde. Nur im Notfall durfte diese
Bestimmung auBer Acht gelassen werden. In der Praxis
wurden die gesetzlichen Bestimmungen in den verschie-
denen Kantonen durchaus unterschiedlich interpretiert,
wobei sich die Rechtssprechung insgesamt in Richtung
einer liberalen Auslegung verschob. Tatsdchlich wur-
den in den 90er Jahren, also zum Zeitpunkt der Befra-
gung, psychosoziale Griinde fiir eine Abtreibung weit-
gehend akzeptiert. Auch war jede Frau, die einen Ab-
bruch wiinschte, in der Lage, einen solchen durchfiih-
ren zu lassen. Es gab jedoch noch immer einige Kanto-
ne, in denen die Durchfiihrung eines Schwangerschafts-
abbruchs nicht moglich war. Vor den 70er Jahren hatte
die Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs als
eine der liberalsten in Europa gegolten. Viele Frauen
reisten damals aus dem Ausland in die Schweiz ein, um
einen Abbruch vornehmen zu lassen. Im Mirz 2001 ei-
nigte sich das Schweizer Parlament auf eine neue Re-
gelung der Fristenlosung. Danach kann eine Abtreibung
bis zur zwolften Schwangerschaftswoche vorgenommen
werden, wenn die Frau eine Notlage geltend machen
kann. Eine Beratung wird jedoch nicht vorgeschrieben.
Die Regelung wird allerdings noch einem Referendum
unterzogen werden.

Auch Portugal und Spanien verfiigen iiber eine Ge-
setzeslage, die als Indikationslosung ,,im engen Sinn‘
eingestuft werden kann. Allerdings ist neben den medi-
zinischen und ethischen Griinden auch ein Abbruch bei
Verdacht auf schwerwiegende Schiddigung des Fotus
gestattet.

4.2.7 Polen

Polen nimmt innerhalb der osteuropiischen Lander
eine Sonderstellung ein. Wie bei der groBen Mehrheit
der ehemaligen Ostblockstaaten fand auch in Polen wih-
rend der 50er Jahre eine Liberalisierung der Gesetzge-
bung zum Schwangerschaftsabbruch statt. In dem 1956
vom polnischen Parlament verabschiedeten Gesetz wur-
den die Zugangsbeschrankungen reduziert und neben
medizinischen auch soziookonomische Griinde fiir ei-
nen Abbruch akzeptiert. In den folgenden Jahren wur-
den die Bedingungen zur Durchfiihrung eines Abbruchs
in zahlreichen Ergdnzungen abgedndert. 1990 wurde
festgelegt, dass der Abbruch nur aufgrund bestimmter
sozialer und juridischer Griinde wihrend des ersten Tri-
mesters der Schwangerschaft straffrei blieb. Nach die-
sem Zeitpunkt durfte ein Abbruch nur dann erfolgen,
wenn eine medizinische Indikation vorlag. Falls die Frau
einen Abbruch aufgrund sozialer Umstinde wiinschte,
bedurfte dies eines langwierigen Verfahrens, das die Zu-
stimmung eines/r Gynidkologen/in nach einem ausfiihr-
lichen Beratungsgespriach bedurfte. Auerdem musste

im Anschluss daran die Meinung eines Komitees, das
aus drei Spezialisten/innen bestand, eingeholt werden.
Die Durchfiihrung des Abbruchs konnte abgelehnt wer-
den, wenn nach Meinung der Kommission die person-
lichen Lebensumstinde der Frau einen Abbruch nicht
rechtfertigten. Die Verordnung sah ebenfalls eine Ge-
wissensklausel vor, die es einem Arzt bzw. einer Arztin
gestattete, die Mitwirkung an der Durchfiihrung eines
Abbruchs abzulehnen.

1991, also zu Beginn der FFS-Befragung, trat eine
Bestimmung zur Durchfiihrung des Abbruchs in Kraft,
die die Praxis erheblich erschwerte. Der Nationalkon-
gress der polnischen Arzte/innen fasste nimlich einen
Beschluss zur ,,Medizinischen Ethik“, der besagte, dass
der ,,Tod eines Fotus* ausschlieBlich im Falle der Ge-
fahrdung des Lebens oder der Gesundheit der Frau ge-
rechtfertigt sei oder dann, wenn die Schwangerschaft
durch Vergewaltigung zustande gekommen sei. Auch
die eugenische Indikation wurde damit nicht mehr als
ausreichendes Motiv akzeptiert. Diese Bestimmung
blieb bis 1993 in Kraft. In der Folge fiihrten viele Spi
tiler generell keine Schwangerschaftsabbriiche meh
durch. .

1993 trat ein neues Gesetz zur Familienplanung i
Kraft. Darin wird innerhalb der ersten zwolf Woche:
der Schwangerschaft bei Vorliegen einer medizinischen,
eugenischen oder ethischen Indikation ein Abbruch
gestattet. Obwohl das Parlament 1994 die Erweiterung
der Indikationslosung befiirwortete, legte der dama-
lige Staatsprasident sein Veto ein und verhinderte da-
mit, einen Abbruch auch aus soziodkonomischen
Griinden zuzulassen. Der ,,Family and Fertility Survey*
fand also vor dem Hintergrund einer gesellschaftlich
und politisch angespannten Situation statt. Polnische
Frauen iibten duBerste Zuriickhaltung bei der Ent-
scheidung fiir einen Abbruch (8%), zeigten sich jedoch
auch in hohem MaBe unsicher, wie ihre Wahl im Falle
einer ungeplanten Schwangerschaft ausfallen wiirde
(21%).

4.2.8 Deutschland

In der ehemaligen DDR wurden die gesetzlichen
Bestimmungen zum Schwangerschaftsabbruch seit 1945
sukzessive gelockert und 1972 ginzlich liberalisiert. Die
Fristenregelung erlaubte innerhalb der ersten zwolf
Wochen der Schwangerschaft einen Abbruch auf Ver-
langen. Die einzige Einschriankung galt dann, wenn die
Frau innerhalb des vorangegangenen halben Jahres be-
reits einen Abbruch hatte vornehmen lassen. Der sich
bald abzeichnende starke Anstieg der Abbriiche fiihrte
zu flankierenden familienpolitischen Manahmen. Die-
se sollten Abtreibungen aufgrund einer sozialen Notla-
ge zu verhindern suchen.
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In der BRD galt seit 1976 die Indikationsregelung,
die nach langjdhrigen politischen Kontroversen in Kraft
getreten war. Ein Schwangerschaftsabbruch galt dann
als nicht strafbar, wenn er mit Zustimmung der Frau
durch einen Arzt oder eine Arztin durchgefiihrt wurde,
die feststellten, dass eine medizinische Indikation vor-
lag. Auch bei Verdacht auf eine schwerwiegende Schi-
digung des Fotus war der Abbruch gestattet. Neben der
eugenischen galt auch die ethische Indikation als legi-
timer Grund fiir einen Abbruch. Die Indikationsrege-
lung gestattet zudem die Abtreibung bei einer sozialen
Notlage der Frau. Die Entscheidung iiber das Vorliegen
einer Indikation traf der beratende Arzt bzw. die Arz-
tin. Der Abbruch wiederum musste von einer anderen
medizinischen Instanz durchgefiihrt werden.

Trotz der politischen Wiedervereinigung des Lan-
des beruhte in Deutschland bis Ende 1992 die rechtli-
che Situation zum Schwangerschaftsabbruch auf einem
Regierungskompromiss. Dieser sah vor, die Gesetzge-
bung der beiden ehemaligen Staaten innerhalb ihrer frii-
heren Landesgrenzen beizubehalten. Seitens der Bun-
desregierung gab es zwar Bestrebungen, die in den al-
ten Ldndern geltende Indikationsregelung auf die neu-
en Linder auszudehnen, was jedoch dort auf Widerstand
stieB. Die Situation, die zum Zeitpunkt der Umfrage im
Jahr 1992 bestand, war geprigt vom Bemiihen um eine
Neufassung des Gesetzes. Diese fand vor dem Hinter-
grund massiver gesellschaftlicher und politischer Aus-
einandersetzungen statt. Nach langen kontrovers gefiihr-
ten Beratungen sowie Anhorungen von Sachverstindi-
gen aus allen gesellschaftlich relevanten Gruppen wur-
de im Juni 1992 vom Bundestag ein ,,Schwangeren- und
Familienhilfegesetz* beschlossen. Dieses neue Gesetz
entsprach einer Fristenregelung, derzufolge ein durch
einen Arzt oder eine Arztin vorgenommener Schwan-
gerschaftsabbruch innerhalb der ersten zw6lf Wochen
nach der Empfangnis nicht strafbar ist — allerdings un-
ter der MaB3gabe, dass sich die Schwangere zuvor hin-
sichtlich der Bewiltigung ihrer Not- und Konfliktlage
hat beraten lassen und anschlieBend eine Uberlegens-
zeit von drei Tagen eingehalten worden ist. Dieses Ge-
setz trat jedoch nicht in Kraft, da von der Bayerischen
Staatsregierung und Abgeordneten der CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion ein Kontrollverfahren beim Bundesver-
fassungsgericht angestrengt worden war. Somit galten
bis zum Urteil des Bundesverfassungsgerichts weiterhin
die zwischen den alten und neuen Léandern unterschiedli-
chen gesetzlichen Handhabungen des § 218. In seinem
Urteil vom Mai 1993 betonte das Bundesverfassungs-
gericht das grundsitzliche Verbot des Schwangerschafts-
abbruchs und die grundsitzliche Pflicht zum Austragen
des Kindes. Es billigte aber das Konzept einer Be-
ratungsregelung zum Schutz des ungeborenen Lebens
- ein Konzept, das in Schwangerschaftskonflikten den
Schwerpunkt auf die Beratung der Schwangeren setzte

mit dem Ziel, die Frau fiir das Austragen des Kindes zu
gewinnen, jedoch im Falle einer EntschlieBung fiir ei-
nen Schwangerschaftsabbruch, der dann innerhalb der
ersten zwolf Wochen von einem Arzt vorgenommen
wird, auf eine Strafandrohung verzichtete. Am 21.8.
1995 wurde das ,,Schwangeren- und Familienhilfein-
derungsgesetz* verabschiedet, das nunmehr auf einem
Kompromiss beruhte, der nach intensiven Diskussio-
nen des Parlaments um die aus dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zu ziehenden Folgerungen gefun-
den wurde. Von Arzten/innen durchgefiihrte Schwanger-
schaftsabbriiche waren nunmehr — abgesehen von medi-
zinisch oder kriminologisch begriindeten Ausnahmen —
in der gesamten Bundesrepublik zwar nicht rechtmiBig,
blieben jedoch straffrei. Einzige Auflage blieb die von
einer zugelassenen Beratungsstelle ausgestellte Beschei-
nigung zur Schwangerenkonfliktberatung. Diese muss
innerhalb der letzten drei Tage vor dem Eingriff durch
einen Arzt bzw. eine Arztin erfolgen. Die Installierung
solcher Beratungsstellen verlief in den 6stlichen Bun-
desldndern nicht konfliktfrei, da deren Zweck hauptséich-
lich darin besteht, ,,ungeborenes Leben zu schiitzen®
und die betroffene Frau zu ermutigen, die Schwanger-
schaft auszutragen. Katholisch geprigte Linder erlieBen
zusitzliche Bestimmungen, die — wie im Falle Bayerns
— die Beratungspflicht verschirfen sollten (Roloff 1997).

4.3 Barrieren

Wie aus voranstehender Darlegung der gesetzlichen
Bestimmungen der einzelnen Linder ersichtlich wird,
konnen mannigfaltige Barrieren identifiziert werden.
Diese erweisen sich als entscheidend dafiir, ob Frauen
liber die Moglichkeit der freien Entscheidung sowie des
Zugangs zur Durchfiihrung der Abtreibung verfiigen
oder nicht. Die Hemmnisse ergeben sich erstens in Be-
zug auf die Gesetzeslage (Githens/McBride Stetson
1996):

Erlaubt das Gesetz einen Abbruch auf Verlangen, oder
ist die schwangere Frau auf weitere Entscheidungs-
instanzen (drztliches Attest u.4.) angewiesen?

* Gibt der Gesetzesrahmen eine exakte Definition der
Indikationen vor?

* Gibt es zeitliche Limits, die nicht iiberschritten wer-
den diirfen?

* Gibt es eine vorgeschriebene Wartezeit zwischen dem
Zeitpunkt, an dem ein Arzt konsultiert wird, und dem
Zeitpunkt des Abbruchs?

« Ist die Registrierung des Abbruchs vorgeschrieben?

* Wird die Meinung eines/r zweiten Arztes/Arztin be-
notigt?

» Wird bei Minderjihrigkeit die Zustimmung der El-

tern verlangt?
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e Herrscht Beratungspflicht vor? Wie ist die Art der
Beratung und worauf zielt sie ab?

+ Enthilt das Gesetz Bestimmungen, die den Ort der
Durchfiithrung des Abbruchs festlegen?

Zum Zweiten konnen Barrieren aus der Implemen-
tierung der jeweiligen Gesetzeslage resultieren. Proble-
me ergeben sich primir bei der Verfiigbarkeit von adi-
quaten Einrichtungen, in denen ein Abbruch durchge-
fiihrt werden kann. Vielfach verweigert die Kliniklei-
tung an Offentlichen Spitdlern generell die Durchfiih-
rung der Abtreibung. Auch die Haltung des medizini-
schen Personals wirkt sich wesentlich auf die Praxis aus.
Die meisten europdischen Gesetze beinhalten namlich
eine Gewissensklausel, die es gestattet, die Mitwirkung
an einem Abbruch zu verweigern. Auch kénnen Arzte/
innen meist nicht dazu veranlasst werden, eine Frau,
die einen Abbruch vornehmen lassen will, an einen ko-
operativen Kollegen zu verweisen. Aufgrund solcher
Einschriankungen ist in stark katholisch gepragten Lan-
dern die Durchsetzung der bestehenden Gesetze sehr
schwierig (Osterreich, Italien, Polen). Die Implemen-
tierung der relativ liberalen Gesetzgebung in Frankreich
wurde lange Zeit durch die konservative Arzteschaft
behindert; 1982 verbesserte sich die Situation, als eine
Reform diese zur Durchfiihrung zu zwingen versuchte.
Auch in Spanien und Portugal sind die mangelnden
Moglichkeiten zur praktischen Durchfithrung weiterhin
ein Problem. Selbst jene Frauen, die aufgrund der Indi-
kationen die Schwangerschaft abzubrechen beabsichti-
gen, erfahren betrichtliche Schwierigkeiten beim Ver-
such, die Abortio vornehmen zu lassen. Heimliche Ab-
treibungen sind hdufig; fiir Spanien werden rund 70.000
jahrlich geschitzt (Githens/McBride Stetson 1996).

Auch interregional konnen Unterschiede identifiziert
werden. Deutschland und Italien weisen ein deutliches
Nord-Siid-Gefille auf, das in Deutschland auf die reli-
giose Orientierung (protestantisch-katholisch), in Ita-
lien zusitzlich auf 6konomische Barrieren (prosperie-
render urbaner Norden bzw. weniger wohlhabender
landlicher Siiden) zuriickzufiihren ist. Die problemati-
sche Lage in Italien erweist sich allerdings als vielfilti-
ger. Der Mangel an Arzten/innen sowie Einrichtungen
fiihrt dazu, dass in manchen Gegenden Italiens zwischen
Ausstellung der notwendigen Papiere und dem Eingriff
mindestens drei Wochen vergehen. Hinzu kommt, dass
nicht alle Regionen mit Familienplanungszentren ver-
sorgt sind. Schulen sind nicht zu Sexualerziehungspro-
grammen verpflichtet, und die Regierung verfiigt iiber
keine eigenen Programme zur Familienplanung.

In Osterreich sind Abbriiche fast ausschlieBlich in
den ostlichen Landesteilen moglich. In Belgien markie-
ren die Sprachgrenzen auch die Grenzen der freien Mog-
lichkeiten zum Abbruch. Flamische Frauen bevorzugen
die Fahrt in die Niederlande als Folge einer aktiven Po-

litik der Verhinderung von Schwangerschaftsabbrii-
chen an Spitilern in Flandern. Dieser ,,Abtreibungstou-
rismus“ war in Europa stets verbreitet gewesen, hatte
jedoch in der Vergangenheit einen groen Anteil daran,
dass die Regierungen der einzelnen Linder begannen,
Reformen einzufiihren. Die deutsche Regierung sah sich
nicht zuletzt deswegen gezwungen, eine gesamtdeut-
sche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs anzustre-
ben, weil westdeutsche Frauen einen Abbruch sonst ver-
starkt in den neuen Bundesldndern in Anspruch genom-
men hétten.

Auch die bei einem Schwangerschaftsabbruch an-
fallenden Kosten haben einen Einfluss darauf, ob Frau-
en sich fiir einen solchen entscheiden. Wihrend in den
meisten osteuropdischen Landern alle Abbriiche kosten-
los in einem o6ffentlichen Spital durchgefiihrt werden
konnen, ist dies in Westeuropa beinahe ausnahmslos nur
fiir jene schwangeren Frauen moglich, die einen Ab-
bruch aufgrund einer medizinischen, eugenischen oder
ethischen Indikation vornehmen lassen. In einer Notla-
ge aus sozialen oder 6konomischen Griinden sind Ab-
briiche nur in privaten Arztpraxen oder Krankenhiusern
gegen ein entsprechendes Entgelt durchfiihrbar. Fiir ein-
kommensschwache Frauen entstehen daher betrichtli-
che finanzielle Barrieren.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in
keinem der von uns untersuchten westeuropdischen
Lander tatsidchlich Bedingungen hergestellt wurden, die
Frauen in die Lage versetzen, eine freie Wahl zu tref-
fen. Den — nur teilweise liberalen — Bestimmungen zum
Schwangerschaftsabbruch folgten ndmlich in der Pra-
xis nur selten Garantien, auch bundesweit die notwen-
digen Einrichtungen zur Durchfiihrung eines Abbruchs
bereitzustellen.

5 Familienplanung in Europa

Ein groBer Teil der osteuropidischen Linder weist
relativ hohe Zahlen von Schwangerschaftsabbriichen
auf, wobei sich der Trend in den 90er Jahren durchwegs
verstirkte. In Lettland und Bulgarien iibersteigt die Rate
der Abbriiche jene der Geburten. Daher sei hier die Pra-
xis der Geburtenplanung in diesen Landern kurz skiz-
ziert.

Die hohe Zahl von Abbriichen in Lettland wird auf
eine Reihe von Griinden zuriickgefiihrt. Dazu zihlen der
mangelnde Zugang zu verlésslichen Verhiitungsmitteln,
die vorherrschende Praxis traditioneller Methoden der
Geburtenplanung, das mangelnde Wissen von Paaren
iiber Verhiitung sowie die unzureichende Ausbildung
von Arzten/innen, Lehrern/innen und anderen Spezia-
listen/innen. Der Umgang mit der Bereitstellung mo-
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derner Verhiitungsmittel hatte vorwiegend politische
Griinde. 1974 wurde der Gebrauch aus dem Westen
importierter Verhiitungsmittel mit dem Hinweis auf ihre
Nebenwirkungen de facto verboten. In den ehemaligen
Ostblockldndern wurde eine Politik der Geburtenpla-
nung betrieben, die die Fristenlosung liberal handhab-
te, den Zugang zu Verhiitungsmitteln aber erschwerte.
Zudem war die Aufkldrung Jugendlicher iiber Verhii-
tungspraktiken in Schulen duBerst mangelhaft (Roloff
1997). Seit den 70er Jahren zeigte sich die lettische Re-
gierung wegen der sinkenden Geburtenziffern beunru-
higt. Als Folge davon wurde eine verstirkte Bevolke-
rungspolitik betrieben. In den 90er Jahren entwickelte
sich unter der Regierung des unabhédngigen Lettlands
eine positivere Einstellung zu modernen Kontrazepti-
va. Programme zur Verbesserung von Gesundheitsindi-
katoren wurden entwickelt.

Untersuchungen in Polen ergaben, dass hier der Ge-
brauch von Verhiitungsmitteln keineswegs iiblich ist.
Nur ein geringer Teil der Bevilkerung benutzt moder-
ne Verhiitungsmethoden, rund zwei Drittel verwenden
eine Kombination mehrerer, darunter natiirlicher Metho-
den (David/Skilogianis 1999). Der Zugang zu Verhii-
tungsmitteln erweist sich bis heute als schwierig. Bis
Anfang der 90er Jahre war eine politische Einstellung
vorherrschend gewesen, die sich gegen die aus dem Wes-
ten importierten Verhiitungsmittel wandte. Heute nimmt
dagegen die Haltung der Kirche, die alle nicht natiirli-
chen Methoden der Empféngnisverhiitung ablehnt, gro-
Ben Einfluss auf die politischen Entscheidungsprozesse.
Wie die — allerdings liickenhafte — polnische Statistik
zeigt, liegt die Zahl der Abbriiche am unteren Ende der
Skala. Tatsdchlich zeigt sich in Polen eine widerspriich-
liche Situation: Sowohl der Zugang zu Verhiitungsmit-
teln als auch zur Durchfiihrung eines Schwangerschafts-
abbruchs unterliegen vielfiltigen Hemmnissen, die Ab-
bruchsquote ist aber dennoch sehr niedrig.

In Bulgarien wurde und wird die Praxis des Schwan-
gerschaftsabbruchs den aus dem Westen importierten
Kontrazeptiva vorgezogen. Ohne Zugang zu effektiven
Verhiitungsmitteln vertrauen Frauen auf den Schwan-
gerschaftsabbruch, um damit eine ungeplante Schwan-
gerschaft zu beenden. GroBe Teile der Medizinerschaft
verweigerten zudem lange Zeit jegliche Neuerung auf
dem Gebiet der Familienplanung. Wihrend der Zugang
zur Pille erleichtert wurde, wurden Frauen gleichzeitig
entmutigt, Verhiitungsmittel zu akzeptieren. Tatséchlich
behilt fiir Frauen, die friih heiraten und bald danach ein
oder zwei Kinder bekommen, die Abtreibung fiir den
Rest ihres sexuell aktiven Lebens eine herausragende
Bedeutung. Erst Ende der 80er Jahre zeigte sich ein Um-
denken in der Gesundheitspolitik, die sich seither ver-
starkt mit FamilienplanungsmaBnahmen befasst, um
ungeplant schwangeren Frauen Alternativen zum Ab-
bruch anzubieten.

Schwangerschaften in Osteuropa werden primar aus
o6konomischen Griinden abgebrochen. Wihrend eine
Abtreibung kostenlos durchgefiihrt wird, sind moderne
Verhiitungsmittel fiir den GrofBteil der Frauen uner-
schwinglich. In Bulgarien lag 1998 die Arbeitslosen-
rate bei 25%, wobei Frauen am stirksten betroffen sind.
Mehr als 80% der Bevolkerung lagen mit ihrem Ein-
kommen zu diesem Zeitpunkt unter oder an der Ar-
mutsgrenze. Wenn primir die Bediirfnisse nach Nah-
rung und Unterkunft gestillt werden miissen, bleiben
kaum Ressourcen fiir moderne Verhiitungsmittel. In
einem solchen Kontext bleibt der Schwangerschafts-
abbruch die favorisierte Methode bei der Geburtenpla-
nung. Aber auch ein GroBziehen der Kinder ist wegen
der prekdren Einkommenssituation fiir die meisten
Frauen nicht méglich.

6 Soziodemographische Fakto-
ren und Verhaltensweisen bei
einer ungewollten Schwanger-
schaft — ein Landervergleich

Hinter den vorgestellten, regional zum Teil recht
unterschiedlichen méglichen Verhaltensweisen von
Frauen bei einer ungewollten Schwangerschaft stehen
vielfiltige, zumeist gleichzeitig wirkende personliche
Beweggriinde sowie gesellschaftliche Akzeptanzen. So
kann die Kirchenbindung fiir die Entscheidungsfindung
im Falle einer ungewollten Schwangerschaft fiir die
Frauen von Bedeutung sein. Wichtig sind zudem das
Alter der Frauen, ihre Partnerbeziehungen, die Anzahl
der bereits geborenen sowie der (noch) gewiinschten
Kinder, die Stellung im Erwerbsleben u.v.a.m.

6.1 Partnerschaft

Die Absicht, eine ungewollte Schwangerschaft aus-
zutragen, hingt wesentlich davon ab, ob die Frau in ei-
ner stabilen Partnerschaft lebt oder nicht (siehe Abb. 2).

Frauen mit einem Partner entscheiden sich ofter fiir
ein (weiteres) Kind als jene, die keinen Partner haben.
In Osterreich zum Beispiel wiirden sich 85% der ver-
heirateten und ungefihr 75% der unverheiratet mit ei-
nem Partner im gemeinsamen Haushalt lebenden Frau-
en dazu entschlieBen, ein (weiteres) Kind zur Welt zu
bringen. Dagegen wiirden lediglich 59% der Frauen, die
allein leben, ein (weiteres) Kind haben wollen. Bei al-
lein erziehenden Frauen ist die Zahl jener, die kein wei-
teres Kind mehr mochten, in den meisten Landern rela-
tiv hoch — bei weitem am hochsten in Lettland mit 83%.
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Abbildung 2: Verhaltensmuster bei ungewollter Schwangerschaft nach Art der Partnerschaft: ,,Das Kind

austragen* (auf 100 Prozent der Frauen im Alter von 20 bis 39 Jahren)
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Danach folgen Spanien und Ungarn mit jeweils rund
46%. Das heiB}t, dass sich auch in den Lindern mit ei-
ner generell hohen Priferenz fiir den Schwangerschafts-
abbruch das Vorhandensein einer Lebensgemeinschaft
als entscheidend fiir den Kinderwunsch erweist. Aller-
dings zeigt sich, dass in den osteuropdischen Landern
(mit Ausnahme Polens) der Status der Lebensgemein-
schaft (ob Ehe oder Zusammenleben mit Partner) kei-
nerlei Einfluss auf die Akzeptanz einer ungeplanten
Schwangerschaft besitzt.

mit Partner* vorhanden.

6.2 Anzahl der bereits vorhandenen
Kinder

In den meisten osteuropdischen Landern spielt es
eine grofe Rolle, ob Frauen bereits Miitter sind. Aufler
in Ostdeutschland wiirde ein weit hoherer Prozentsatz
kinderloser Frauen ein Kind bekommen als derjenigen,
die bereits ein oder mehrere Kinder haben. In Bulga-
rien wiirden 73% der Frauen ohne Kinder die Schwan-
gerschaft akzeptieren, wihrend lediglich 23% aller
Miitter ein weiteres Kind zur Welt bringen wiirden.
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Umgekehrt verhilt es sich in West- und Siideuropa.
Mit Ausnahme von Osterreich und Frankreich neigen
Miitter eher dazu, auch eine nicht geplante Schwanger-
schaft auszutragen. In Belgien wiirden knapp 80% der
Miitter ein Kind bekommen, wihrend dies nur 57% der
Kinderlosen tun wiirden. In Spanien ist die Verteilung
ghnlich.

Betrachtet man die Anzahl der Kinder, die die be-
fragten Frauen bereits haben, und setzt sie in Zusam-
menhang mit einem potenziellen Schwangerschafts-
abbruch, so sind die Ergebnisse weit weniger deutlich.
Von allen West- und Siideuropierinnen mit hoher Kin-
derzahl (zwei und mehr Kinder) weisen nur die Italie-
nerinnen und Portugiesinnen eine erhohte Tendenz zum
Abbruch auf als Frauen mit weniger Kindern. In Italien
wiirden 10% der Frauen mit hoher Kinderzahl sicher
einen Abbruch vornehmen lassen, wihrend Frauen mit
lediglich einem Kind dies nur zu 4% tun wiirden.

In den osteuropdischen Lindern erweisen sich die
Schwankungen als groBer, und hier zeigt sich bereits
nach dem ersten Kind eine deutlich erhohte Bereitschaft,
eine ungeplante Schwangerschaft mit einem Abbruch

zu beenden. In Bulgarien wiirden 40% der Frauen mit
zwei Kindern einen Abbruch vornehmen lassen, dage-
gen 30% der Frauen mit einem Kind. Eine dhnliche Ten-
denz zeigt sich in Lettland: 41% der Frauen mit drei
und mehr Kindern bzw. 42% der Frauen mit zwei Kin-
dern wiirden einen Abbruch wihlen, wéhrend dies le-
diglich 29% der Frauen mit einem Kind tun wiirden.

6.3 Berufstatige Frauen und
Hausfrauen

Bei der Mehrheit der Lander zeigt sich, dass berufs-
titige Frauen mit Kindern (zum Zeitpunkt der Befra-
gung erwerbstitig oder arbeitslos) viel eher dazu nei-
gen, eine ungeplante Schwangerschaft zu beenden (sie-
he Abb. 3). In Bulgarien zum Beispiel wiirden 38 von
100 Frauen sicherlich einen Abbruch wihlen, wiahrend
nicht aktive Frauen (Hausfrauen, Frauen in Ausbildung
u.d.) sich nur zu 29% gegen ein (weiteres) Kind ent-
scheiden wiirden. Ausnahmen stellen Frankreich, Ita-
lien und Portugal dar. In Frankreich lehnen nicht im Er-

Abbildung 3: Bereitschaft zum Schwangerschaftsabbruch und Erwerbsstatus (auf 100 Prozent

der Frauen im Alter von 20 bis 39 Jahren)
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werbsleben stehende Frauen mit Kindern eine weitere
Schwangerschaft viel eher ab (ca. 23%) als berufstiti-
ge Miitter (16%).

In Ostdeutschland wiirden iiber die Hélfte der Haus-
frauen ein ungeplantes Kind akzeptieren, wihrend dies
nur ungefihr ein Drittel der arbeitslosen Frauen tun
wiirde. In Belgien sind es wiederum gerade arbeitslose
Frauen, die ein Kind am ehesten zur Welt bringen wiir-
den. Osterreich, Deutschland (beide Linder), die
Schweiz, Portugal, Spanien und Polen sind jene Lin-
der, wo der Status ,,Hausfrau* die Geburt eines (weite-
ren) Kindes begiinstigt.

6.4 Kirchenbindung

In fritheren Untersuchungen (Wimmer-Puchinger
1983 u.a.) wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass
die Frage der Konfessionszugehorigkeit und — noch
deutlicher — die Kirchenbindung beim Entscheid gegen
oder fiir einen Abbruch einer unerwiinschten Schwan-
gerschaft eine wichtige Rolle spielen konnen. An die-
ser Stelle soll dies am Beispiel zweier Linder, in denen
fast alle befragten Frauen der katholischen Konfession
angehoren, d.h. am Beispiel Italiens (rund 98%) und
Polens (gleichfalls rund 98%) belegt werden (siehe
Abb. 4).

Abbildung 4: Verhalten katholischer Frauen bei ungewollter Schwangerschaft in Italien und Polen
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Konfessionszuge-
horigkeit in keinem der untersuchten Lander entschei-
dend dafiir ist, ob Frauen eine ungewollte Schwanger-
schaft austragen wollen oder nicht. Betrachtet man hin-
gegen die Intensitdt des Kirchganges als ein Indiz der
Stdrke der Kirchenbindung bei katholischen Frauen und
deren mogliches Verhalten bei einer ungewollten
Schwangerschaft, so ldsst sich ganz klar feststellen, dass
die Frauen, die regelmiBig (einmal pro Woche oder 6f-
ter) zum Gottesdienst gehen, sowohl in Italien als auch
in Polen eher geneigt sind, das Kind auszutragen. So
wiirden in Italien von den Frauen, die einmal pro Wo-
che oder ofter in die Kirche gehen (ca. 56%), rund drei
Viertel das Kind bekommen wollen; von denen, die nur
einmal im Jahr bzw. fast nie die Kirche besuchen (rund
15% der befragten katholischen Frauen*), dagegen nur
rund 57%. Von Letzteren wiirden jedoch fast 30%
vielleicht oder mit Sicherheit einen Abbruch vorneh-
men lassen wollen; von den regelmiBigen Kirchgin-
gerinnen sind es dagegen nur rund 13%.

Noch deutlicher wird der Zusammenhang zwischen
Kirchenbindung und Entscheid fiir oder gegen einen
Schwangerschaftsabbruch bei den katholischen Frauen
in Polen: Von diesen ist es mit rund 77% die groRe
Mehrheit, die regelmidBig zur Kirche geht. Rund 74%
dieser Frauen wiirden eine ungewiinschte Schwanger-
schaft vollenden und nur rund 5% diese vielleicht oder
sicherlich abbrechen lassen wollen. Letzteres wiirde
jedoch bei rund einem Viertel der Frauen mit nur selte-
nem Kirchenbesuch (rund 6%) der Fall sein, und nur
rund 39% dieser Frauen wiirden das Kind austragen
wollen. Jedoch weisen diese Frauen im Gesamtvergleich
eine recht hohe Verhaltensunsicherheit auf — iiber ein
Drittel wiisste demnach nicht, wie es sich bei einer un-
gewiinschten Schwangerschaft entscheiden wiirde.

In allen untersuchten Landern erweist sich die Fra-
ge nach der Hiufigkeit des Kirchenbesuchs als wesent-
lich aussagekriftiger als jene nach der Konfessionszu-
gehorigkeit. Die Wahrscheinlichkeit, bei einer ungewoll-
ten Schwangerschaft einen Abbruch in Erwigung zu
ziehen, steigt dann, wenn die Kirchenbindung praktisch
keine Rolle im Leben der Frauen spielt. In Slowenien
wiirden nur rund 8% der Frauen, die héufig zur Kirche
gehen, den Abbruch in Erwégung ziehen — gegeniiber
29% der nicht religiosen Frauen. Einzig Bulgarien stellt
eine Ausnahme dar: Hier verhilt sich der Trend umge-
kehrt: Je hiufiger der Kirchenbesuch, desto héufiger die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Schwangerschaft abge-
brochen wiirde (41 bzw. 31%).

Ahnliche Resultate zeigen sich dann, wenn ein wei-
terer Indikator der Religiositdt verwendet wird. Wird
namlich danach gefragt, wie wichtig Gott im Leben der
Befragten erachtet wird, so zeigt sich Folgendes: Ka-
tholische und protestantische Frauen, in deren Leben
Gott keine wichtige Rolle spielt, wiirden viel eher eine

Abtreibung in Erwigung ziehen als Frauen, die an Gott
glauben. In Spanien wiirden nur 3% aller gldubigen
Frauen die Schwangerschaft beenden. Ahnlich groBe
Unterschiede zeigen sich in Belgien, der Schweiz, Ost-
deutschland und Slowenien.*

7 Hausarbeit, Kindererziehung
und Partnerschaft in Europa

Bei der von uns untersuchten Gruppe der 20- bis 39-
jahrigen Frauen handelt es sich um eine Generation, die
sich in den 90er Jahren verstarkt am Arbeitsmarkt etab-
liert hat und die im Allgemeinen iiber einen hoheren
Bildungsstand verfiigt als die Generation davor. In Ost-
europa geschah der Prozess der Integration auf dem
Arbeitsmarkt zeitlich friiher als in Westeuropa. Im Be-
wusstsein dieser Frauen wird eine Berufstitigkeit auch
mit Kindern zunehmend als selbstverstindlich erach-
tet. Neben der politischen Ebene bilden unseres Er-
achtens die Umsténde, die eine Vereinbarkeit von Mut-
terschaft und Beruf erschweren oder erleichtern, den
Hintergrund, vor dem der Entscheidungsprozess fiir oder
gegen ein (weiteres) Kind stattfindet.

Einen Uberblick iiber die Verteilung der Hausarbeit
in der Partnerschaft bieten Daten der EU-Kommission.®
Im Bericht des Rates der Europdischen Union (Arbeit
und Soziales) wurden neun Indikatoren erarbeitet, an-
hand derer die Fortschritte der Mitgliedsldnder im Be-
reich Frauen bzw. Eltern und Berufswelt regelmiBig
gemessen werden konnen. Darin werden u.a. folgende
Faktoren erfasst:

« verfiigbare Zeit (Mutterschafts-/Vaterschafts-/Eltern-
urlaub, Urlaub bei Erkrankung eines Kindes),

» Kinderbetreuung nach Altersklassen,

» Betreuung pflegebediirftiger élterer Personen,

» Ausgaben fiir die soziale Sicherheit,

+ Offnungszeiten von Amtern und Geschiften,

Verteilung der hiduslichen Arbeit (tdglicher Zeitauf-

wand fiir Beruf und Haushalt).

Der letzte Abschnitt der Studie (Rat der EU 2000)
bezieht sich auf die Zeiteinteilung der Haushalte und
die Verkniipfung der fiir den Beruf und der fiir héusli-
che Aufgaben aufgewendeten Zeit. Leider gehoren die
in diesem Bereich gesammelten Daten zu den unvoll-
standigsten. Auf der Grundlage der wenigen verwert-
baren Antworten konnen jedoch die folgenden Bemer-
kungen formuliert werden.

Es konnte festgestellt werden, dass in allen EU-Lin-
dern die fiir Beruf und hiusliche Aufgaben aufgewen-
dete Zeit nicht ausgewogen auf beide Geschlechter ver-
teilt ist. Aufgrund der Schwierigkeit, die Angaben auf
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Unionsebene zu vereinheitlichen, wurden lediglich zwei
Arten héuslicher Arbeit beriicksichtigt: die eigentliche
Hausarbeit” und die Betreuung von Kindern und ande-
ren Erwachsenen (Pflege und Erziehung). Im Hinblick
auf die am FFS beteiligten westeuropdischen Liander
lasst sich feststellen, dass Minner ihrem Beruf deutlich
mehr Zeit widmen. Fiir Haushaltstitigkeiten wenden
Minner, die mit einer Partnerin zusammenleben, rund
eine Stunde auf. Bei den Frauen dagegen liegt die fiir
den Haushalt aufgewendete Zeit meistens bei iiber zwei
Stunden (auBer in den Niederlanden und in Schweden).
Je nach Land wird dariiber hinaus unterschiedlich viel
Zeit fiir hdusliche Aufgaben aufgewendet: In Italien
widmen erwerbstitige Miitter mit drei und mehr Kin-
dern etwa 4,5 Stunden pro Tag hiuslichen Aufgaben.

Insgesamt zeigt die folgende Tabelle 6, wie gering
in allen Landern, von denen Angaben iibermittelt wur-
den?, eine tatsichlich partnerschaftliche Aufteilung der
héuslichen Aufgaben ausfillt. Zwischen 70 und 80%
aller hiuslichen und familidren Aufgaben werden von
Frauen iibernommen. Es sei hier angemerkt, dass nur
in den Niederlanden und in Schweden ein groBeres
Gleichgewicht besteht. Im Gegensatz dazu ist in Italien
das groBte Ungleichgewicht bei der Aufteilung der héus-
lichen Aufgaben festzustellen: Bei drei Kindern wer-
den 90% dieser Aufgaben von Frauen ausgefiihrt. In
Belgien und Osterreich ist der Anteil an Haushaltstd-
tigkeiten und an der Betreuung der Kinder, der von den
Miittern iibernommen wird, dhnlich hoch wie in Siid-
europa (Spanien, Italien).

Tabelle 6: Anteil der von den Miittern iitbernommenen Hausarbeit und
Kinderbetreuung (in Prozent)

Belgien 1997 88 88
Deutschland | 199192 | 703 | 72,1
Frankreich | 199899 | 78 | 785
Italien | k. Ang. | 846 | 879
Osterreich | 1088 | ' 81,8
' Spanien 1998 | 84,6

Quelle: Rat der EU 2000

7.1 Aufteilung der Hausarbeit und
Kinderbetreuung in Osterreich

Daten zur mangelnden Zufriedenheit in der Partner-
schaft bzw. zur Héufigkeit der Konflikte beziiglich
Hausarbeit und Kinderbetreuung sind durch den inter-
nationalen Standard Recode File nicht erfasst. Zur Ver-

anschaulichung der Problematik dient daher die Unter-
suchung, die zum FFS Osterreich angestellt wurde.
Beriicksichtigt wurden die Daten von Frauen im Alter
von 20 bis 44 Jahren, die mit ihrem Partner im gemein-
samen Haushalt leben. Inwiefern Kinder gemeinsam
erzogen und betreut werden, wurde nur fiir Partnerschaf-
ten untersucht, die ein Kind zu versorgen haben.

In der Umfrage des FFS wurde der Bereich Partner-
schaft unter dem Aspekt der in Osterreich Ende der
90er Jahre diskutierten Frage nach der partnerschaftli-
chen Aufteilung der Hausarbeit beleuchtet. Denn trotz
der zunehmenden Beteiligung von Frauen am Erwerbs-
leben ist diese Entwicklung nicht von einer steigenden
Ubernahme von Haus- und Familienarbeiten durch Mén-
ner begleitet (Bacher/Wilk 1996).°

Den Daten der Umfrage ist zu entnehmen, dass ein
relativ geringer Prozentsatz an Frauen Angaben zur er-
lebten Benachteiligung bei den im Haushalt'* anfallen-
den Arbeiten macht; 11% der Frauen und lediglich 4%
der Minner halten die Aufteilung fiir ungerecht. Dass
sich die diesbeziigliche Zufriedenheit als bemerkens-
wert altersabhéngig erweist, ist ein weiteres Resultat
der Befragung. 46% der 20- bis 24-jahrigen Frauen
empfinden ihre hdusliche Situation als ,,sehr gerecht®,
wiihrend die Partnerschaft der Altersgruppe der 45- bis
49-Jihrigen in diesem Punkt nur noch zu 24% den Er-
wartungen entspricht. ,,Halbwegs gerecht* finden 27%
der weiblichen Befragten den Anteil, den ihre Partner
zur Haushaltsfiihrung beitragen; als ,,sehr konfliktreich*
wird die Verteilung der Pflichten innerhalb des priva-
ten Bereichs von lediglich 7% der Frau-
en erlebt. Beziiglich der Geschlechter-
problematik kann festgestellt werden,
dass jingere Minner die Aufteilung
als gerechter empfinden als ihre Ge-
schlechtsgenossen der dlteren Genera-
tion. Gleichzeitig zeichnet sich bei Min-
nern wie Frauen besonders in jungen
137 Jahren eine hohe Konfliktbereitschaft
ab, wenn es um die Aufteilung der Haus-
arbeiten geht.

9,1 Ein dhnliches Bild ergibt sich bei
Betrachtung der Aufteilung der anfallen-
den Pflichten zur Betreuung und Erzie-
hung der gemeinsamen Kinder. 8% der
Frauen geben an, die Aufteilung der

Kinderbetreuung als ,,ungerecht* zu empfinden, weite-
re 27% empfinden sie als ,,halbwegs gerecht*. Aber von
lediglich 5% der Ménner wird der Haushalt bzw. von
4% die Aufteilung der Kinderbetreuung als Problem-
bestand der Partnerschaft erlebt. Konflikte um die Auf-
teilung der Hausarbeit und Kindererziehung konnen je-
doch durchaus unterschiedlich interpretiert werden.
Minner, die sich unzufrieden zeigen, sind vermutlich
der Meinung, dass ihre Partnerin zu viel an Teilhabe

81,1
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einfordert. Frauen wiederum verlangen die partner-
schaftliche Teilung aufgrund des veridnderten weiblichen
Selbstverstidndnisses bzw. der erlebten Doppel- und
Dreifachbelastung von Beruf, Haushalt und Familie.
Wihrend Minner aller Altersgruppen eine gleich hohe
Zufriedenheit mit ihrem Anteil an der Kindererziehung
signalisieren, zeichnet sich bei den weiblichen Befrag-
ten ein anderes Bild ab. Hier sinkt die Zufriedenheit
von rund 49% der jiingsten Befragten auf rund 25% der
iltesten ab.

Dass die Bereitschaft zum Austragen einer Schwan-
gerschaft deutlich durch die Zufriedenheit der Frauen
mit ihrem Partner in Fragen der Haushaltsfiihrung und
Kindererziehung beeinflusst und begiinstigt wird, kann
mit den Daten des FFS fiir Osterreich dokumentiert
werden. Zeigt sich eine Partnerschaft in diesen Fragen
als duBerst konfliktreich, so steigt das Risiko eines
Schwangerschaftsabbruchs um etwa das Doppelte.
Wenn etwa die Aufteilung der Kinderbetreuung als ge-
recht empfunden wird, wiirden lediglich 10% der Frau-
en einen Abbruch vornehmen lassen. Wird die Auftei-
lung in diesem Bereich jedoch als einseitig erlebt, pla-
dieren 21% der Frauen fiir einen Abbruch.

8 Schlussfolgerungen

Eine der Hypothesen dieser Untersuchung war, dass
die in den jeweiligen Landern vorherrschende Geset-
zeslage zum Schwangerschaftsabbruch einen determi-
nierenden Einfluss auf die Verhaltensmuster der befrag-
ten Frauen hat. Dazu kann festgestellt werden, dass ek-
latante Unterschiede bei der Bereitschaft von Frauen,
in einer Notlage einen Abbruch zu wihlen, klar mit der
Verschiedenheit der (ehemaligen) politischen Systeme
Ost- und Westeuropas korrespondieren. Dariiber hinaus
aber erscheinen die Klassifizierungen der Lander nach
ideologischen Kriterien (liberal/konservativ) und nach
Konfession und Kirchenbindung (katholisch/laizistisch)
als unzuldnglich. Widerspriiche zeigen sich etwa an den
Beispielen Belgien und Osterreich. Trotz liberaler Ge-
setzeslage wiirden sich Frauen bei einer ungeplanten
Schwangerschaft relativ selten fiir einen Abbruch ent-
scheiden. Bulgarien wiederum verfiigte — im Unter-
schied zu Lettland — lange Jahre bei der Frage der Fris-
tenlosung iiber eine restriktive Politik, dennoch er-
weist sich die Bereitschaft zum Schwangerschaftsab-
bruch als sehr hoch. Ein entscheidendes Kriterium
scheint daher — neben dem Gesetzestypus — die 6ffent-
liche Diskussion selbst zu sein und in welcher Weise
diese ideologisch besetzt ist.

Im Falle einer unerwiinschten Schwangerschaft zie-
hen Frauen dort einen Abbruch ernsthaft in Erwigung,

wo die Gesetzeslage eindeutig ist (Bulgarien, Lettland)
oder die Praxis so gehandhabt wird, dass ohne Angabe
von Griinden ein Abbruch auf Verlangen durchgefiihrt
werden kann (Bulgarien, Ostdeutschland, Ungarn).
Dort, wo die Abtreibung gesellschaftlich und politisch
umstritten scheint, zeigt sich auch bei den befragten
Frauen eher die Tendenz, einen Abbruch erst gar nicht
in Erwigung zu ziehen (Osterreich, Belgien). Engagie-
ren sich kirchliche Institutionen sehr stark gegen einen
freien Zugang zum Schwangerschaftsabbruch, zeigen
sich zumeist groBe Unsicherheiten, welche Entschei-
dung Frauen in einer solchen Lage treffen wiirden (Po-
len, Westdeutschland). Nicht unmittelbar erkennbare
Hemmnisse ergeben sich auch aus dem Wortlaut des
Gesetzes selbst. Vage formulierte Gesetzestexte erlau-
ben einen groBen Spielraum fiir Interpretationen, wo-
bei es bei der Auslegung nicht selten zu interregionalen
Verschiedenheiten kommt. Auch die Implementierung
des Gesetzes kann de facto einen Schwangerschaftsab-
bruch verunmoglichen. In den vorwiegend katholischen
Landern bzw. Landesteilen verursacht die Gewissens-
klausel akute Engpisse an Einrichtungen, die einen
Abbruch durchfiihren.

Die hohen Abbruchszahlen in Osteuropa (auBer in
Polen) korrespondieren tatsdchlich zumeist mit einer
liberalen Gesetzgebung und einer hohen Bereitschaft,
eine nicht erwiinschte Schwangerschaft zu beenden.
Diese Situation muss allerdings auch aus einer anderen
Perspektive interpretiert werden. Mangelnde Familien-
planungsmaBnahmen und akute 6konomische Proble-
me tragen namlich vielfach in Osteuropa dazu bei, dass
die Abtreibung zum vorrangigen Mittel der Geburten-
planung geworden ist.

Wie die Ergebnisse der FFS-Daten zeigen, gibt es
zudem bestimmte Faktoren, die sich auf der personli-
chen Ebene wesentlich auf die Entscheidungsfindung
von Frauen auswirken. Hierzu gehoren die Intensitit der
Kirchenbindung, das Vorhandensein und die Art der
Partnerschaft, die Anzahl der bereits vorhandenen Kin-
der und die Erwerbsbeteiligung von Frauen. Auch die
These, dass die familidren Rahmenbedingungen einen
Einfluss auf das Entscheidungsverhalten von Frauen
ausiiben, lasst sich bestétigen. Die Resultate, die sich
dazu aus der Untersuchung der Osterreichischen Daten
ergeben, konnen als Hinweis darauf interpretiert wer-
den, dass die Entscheidung fiir ein (weiteres) Kind auch
an eine partnerschaftliche Teilung der Pflichten im
Haushalt bzw. bei der Kinderbetreuung gekniipft ist.

Die Autorinnen mochten Josef Kytir fiir seinen Bei-
trag zur osterreichischen Situation danken. Der inter-
nationale FFS-Datensatz wurde uns dankenswerterwei-
se von der ,,Population Activities Unit“ (PAU) zur Ver-
fiigung gestellt.
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Anmerkungen

I Ausfiihrliche Analysen zum Schwangerschaftsabbruch in
Deutschland (Roloff 1997) sowie in Osterreich (Tazi-Pre-
ve/Kytir 1997/1999) liegen bereits vor.

2 Es sei hier angemerkt, dass die Antwortméglichkeit, eine
Schwangerschaft ,,vielleicht* oder ,,sicher abzubrechen,
durchaus unterschiedliche Aussagekraft besitzt. Dennoch
lasst sich hier zumindest eine Tendenz feststellen.

3 Ob alle diese Bestimmungen mit Sicherheit im selben
Wortlaut in die neue Lettische Verfassung iibernommen
wurden, konnte nicht geklirt werden.

4 Die Antwortméglichkeit ,,einmal im Monat, an den Feier-
tagen* soll hier unberiicksichtigt bleiben.

5 Fiir Osterreich, Bulgarien, Frankreich, Italien, Polen und
Portugal konnten dazu keine Daten bereitgestellt werden.

6 Im Anschluss an die Vierte Frauenkonferenz (Peking
1995) und die Annahme einer zwolf Punkte umfassenden
Aktionsplattform durch die einzelnen Regierungen be-
schloss der Ministerrat der EU jedes Jahr die Priifung ei-
nes der Problemkreise. Unter dem Osterreichischen EU-
Vorsitz wurde 1998 eine Strategie vorgeschlagen, die da-
rauf abzielt, fiir jeden der Bereiche der Pekinger Aktions-
plattform Indikatoren und Benchmarks auszuarbeiten. Der
finnische Vorsitz hat deshalb 1999 einen sehr umfassen-
den Bericht zum Thema ,,Frauen in Entscheidungsprozes-
sen* erstellt, der sich auf die Antworten der Mitgliedstaa-
ten und der européischen Institutionen auf einen von Letz-
teren ausgearbeiteten Fragebogen stiitzte.

7 Zur Hausarbeit werden hier Kochen, Putzen, Wéaschewa-
schen, Biigeln und Einkaufen gezihlt. Andere hiusliche
Arbeiten wie die Gartenarbeit, kleinere Reparaturen und
Handwerkerarbeiten wurden nicht aufgenommen, da die-
se Tiatigkeiten teils unter die hduslichen Aufgaben, teils
unter Freizeitbeschiftigung fallen.

8  Hier sind nur jene Linder aufgezihlt, die auch bei unse-
rer Untersuchung analysiert wurden.

9 Die damalige Frauenministerin Barbara Prammer kniipf-
te in dieser Problematik an die Forderungen ihrer Vor-
gingerin nach verpflichtenden MaBnahmen zu einer an-
gemessenen Aufteilung unter Ehepartnern an. Am 1. Jan-
ner 2000 trat eine Reform des Ehe- und Ehescheidungs-
rechts in Kraft, worin besonderes Augenmerk auf die part-
nerschaftliche Gestaltung der Ehe gerichtet wird.

10" Zu den Haushaltstitigkeiten wurden im FFS folgende Ti-
tigkeiten gezdhlt: Kochen, Staubsaugen, Einkaufen, Ge-
schirrspiilen, Erledigung finanzieller Angelegenheiten,
Behordenwege, kleinere Reparaturen, Pflege ilterer Fa-
milienangehoriger, Waschewaschen und Biigeln.
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