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Obwohl die sogenannte embryopathische Indikation Mitte der 1990er Jahre entfiel, finden Abbriiche nach
pranataler Diagnostik weiterhin statt — nun blof3 verdeckter. Mit dieser Problemverschiebung beschéftigt sich
der zweite Artikel einer Reihe zum Thema Fetozid nach auffélligen prénatalen Befunden.

Die embryopathische Indikation, die 1975 eine Abtreibung wegen vermuteter schwerer Behinderung des
Fotus legalisierte, wurde mit der Reform Mitte der 1990er Jahre wieder abgeschafft. Kirchen und
Behindertenverbande hatten sich in der Debatte erfolgreich dafUr eingesetzt, eine Sondergenehmigung fir die
Abtreibung behinderter Féten als unvereinbar mit dem Nichtdiskriminierungsgebot des Grundgesetzes zu
interpretieren.1 Seitdem kann die Behinderung eines Fotus nicht mehr der Grund fir eine
Abbruchsindikation sein, sondern nur die dadurch gefahrdete Gesundheit der schwangeren Person.

Mit der Reform der Strafgesetzbuchparagrafen 218 ff. im Jahr 1995 wurde die Beratungsregelung eingefiihrt.
Nach dieser ist ein Schwangerschaftsabbruch rechtswidrig, aber straffrei, wenn die schwangere Person an
einer Schwangerschaftskonfliktberatung durch eine anerkannte Beratungsstelle teilgenommen hat, zwischen
Beratung und Abbruch eine , Bedenkzeit* von drei Tagen verstrichen ist und der Abbruch in den ersten zwolf
Schwangerschaftswochen stattfindet. Legal ist ein Schwangerschaftsabbruch in den ersten zwélf Wochen,
wenn eine kriminologische Indikation vorliegt. Ebenfalls legal ist er bei einer medizinischen Indikation.
Diese hat keine Frist und erméglicht Schwangerschaftsabbriiche, um eine Gefahr fir das Leben oder die
Gesundheit der schwangeren Person abzuwenden.

Damit dient die medizinische Indikation seit 1995 dezidiert a's,,, Auffangindikation® fur die friher
embryopathisch indizierten Schwangerschaftsabbriiche* 2. Die medizinische Indikation wird auch als
medizinisch-sozia bezeichnet, da es um die Zumutbarkeit einer antizipierten Situation fur die schwangere
Person geht, in diesem Fall das Leben mit einem behinderten Kind. Die zukinftige Gefahr fir die seelische
Gesundheit kann nur eine (vage) Prognose sein und muss sich in weiten Teilen auf die Selbsteinschétzung
stutzen.

Neue Probleme durch Spatabbrtiche

Diese Verschiebung von der embryopathischen zur medizinisch-sozialen Indikation hatte nicht intendierte
Folgen: Die embryopathische Indikation hatte eine Frist von 22 Schwangerschaftswochen, was Abbriiche
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aufgrund fotaler ,, Fehlbildungen® an der Grenze zur Lebensfahigkeit ausschloss. Diese Frist entfiel, was
spate Schwangerschaftsabbriiche bei Behinderung des Fotus de facto erst ermdglichte. Auch gibt es seitdem
keine statistische Erhebung mehr Uber die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche nach prénataler Diagnose.
Ebenso fiel mit der Streichung der Indikation die im Rahmen der embryopathischen Indikation
vorgeschriebene Beratung weg. Die Erwartung der Behindertenverbande, dass die Herausnahme der
embryopathischen Indikation aus Paragraf 218 ,,zu einem Innehalten der unkontrollierten und ungebremsten
Anwendung der pranatalen Diagnostik” fhren wirde, hat sich nicht erflllt. Die mit der pranatalen
Diagnostik verbundenen Probleme seien ,, nicht gel6st, sondern nur verschoben® worden.3

Der Spétabbruch nach prénataler Diagnose und die daraus resultierende besondere Problematik der

L ebensfahigkeit des Fétus sind mit dem Fall des,, Oldenburger Babys* aus dem Jahr 1997 ins Bewusstsein
der Offentlichkeit geriickt. Nach einer Trisomie-21-Diagnose war in der 25. Schwangerschaftswoche die
Geburt eingeleitet worden, um die Schwangerschaft abzubrechen. Der spéter Tim genannte Junge kam
lebend zur Welt und verstarb auch in den folgenden Stunden nicht, obwohl er unversorgt liegen gelassen
wurde.4 Die Praxis des,, Liegenlassens’ bis zum Tod wird seitdem mit einem pranatalen Fetozid vermieden,
bei dem der F6tus eine todliche Spritze ins Herz erhélt.5

Die Probleme, die durch den Wegfall der embryopathischen Indikation entstanden waren, wurden seit 1995
immer wieder 6ffentlich diskutiert. Mit der im Mai 2009 vom Bundestag beschlossenen Anderung des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes, das den Paragrafen 218 erganzt, sollte eine Ldsung gefunden werden:
Arzt*innen sind demnach verpflichtet, eine Beratung nach pranataler Diagnose durchzufiihren, weitere
relevante Fach* &@rztinnen hinzuzuziehen und Informationen Uber psychosoziale Beratung anzubieten. Zudem
muss zwischen der Beratung nach der fotalen Behinderungsdiagnose und der Feststellung einer
medizinischen Indikation eine Wartezeit von drei Tagen eingehalten werden. Dies gilt nicht, wenn die Person
in Lebensgefahr ist.

Damit wurde ein Sondergesetz fir einen Vorgang geschaffen, der an sich nicht mehr legal gewesen war.
Denn wenn tatsachlich die Gesundheitsgefahrdung der schwangeren Person die Indikation ist, braucht man
keine Wartezeit, um diese festzustellen. Wenn aber die empfundene Unzumutbarkeit eines Kindes mit
Behinderung fir die Indikation ausreicht, kdnnte es sinnvoll sein, eine Gelegenheit zu geben, einen durch die
Diagnose ausgel 6sten Schock zu verarbeiten.

Angstmacher: Annahmen Uber Behinderung

Mit dem vermeintlichen Wegfall der embryopathischen Indikation wurde eher die Gesetzeslage
verkompliziert als die Diskriminierung behinderter Menschen tatsichlich verhindert. Diese Entscheidung hat
neue medizinische, ethische und politische Probleme erzeugt. Ob von einer Unzumutbarkeit fir die
schwangere Person ausgegangen wird, hangt dabei nicht nur von der psychischen Verfassung der Person ab,
sondern auch von den Vorstellungen, die sich die Beteiligten Giber die Bedeutung von Behinderung machen.
Die Behindertenbewegung und insbesondere behinderte Feminist*innen kritisieren seit Langem, dass mit der
pranatalen Suche nach Behinderungen und Normabwel chungen ein negatives Bild von Behinderung
verbunden ist.6 Sie stellen infrage, dass es sich bei der Angst Schwangerer vor der Behinderung des
werdenden Kindes um ein medizinisches Problem handelt, das mit pranatalen Untersuchungen behandelt
werden kann.7 Die Angst vor dem behinderten Kind I&sst sich auch als,, Denormalisierungsangst* der
Schwangeren bzw. der werdenden Eltern lesen, als,, Sorge, aus den Normalitétszonen herauszufallen.8 Im
vorherrschenden medizinisch-individualistischen Modell wird Behinderung a's untrennbar von personlichem
Leid, korperlichen Schmerzen und unzumutbaren Einschrankungen verstanden (9a) und ausgeblendet, dass
»»Anderssein’ auf korperlicher, kognitiver, psychischer oder psycho-sozialer Ebene eine weitverbreitete

L ebenserfahrung darstellt“.9

Dagegen haben die Behindertenbewegung und die Disability Studies das soziale Modell von Behinderung
entwickelt, das Behinderung nicht im individuellen Korper (diese wird als Beeintréchtigung bezeichnet),
sondern in der sozialen Ordnung der Gesellschaft verortet, die Menschen mit Beeintrachtigungen
systematisch ausgrenzt.9 Statt von Behindertenfeindlichkeit ist in diesem Kontext von Ableism die Rede.



Dieser Begriff soll ,, die einseitige Fokussierung auf korperliche und geistige Fahigkeiten einer Person und
ihre essentialisierende Be- und Verurteilung, je nach Ausprégung ihrer Fahigkeiten® 10 und den ,, zentralen
Stellenwert von Funktions- und Leistungsfahigkeit®9 in unserer Gesellschaft kritisieren und al's
gesellschaftliches Machtverhaltnis sichtbar machen.11 Bei der Prénataldiagnostik werde ,, nach ableistischen
Kriterien entschieden, wer zur Welt kommen darf*, bemerkt die Professorin fir Disability Studies Swantje
Kobsell.11

Aufklarung unerwiinscht

Dass diese gesellschaftlichen Bilder auch individuelle reproduktive Entscheidungen pragen, ist deutlich
erkennbar. Jede dritte Frau konnte laut Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) eine
Behinderung ihres Kindes nicht akzeptieren — nur 18 Prozent der Schwangeren kénnen sich ein Leben mit
einem behinderten Kind gut vorstellen.12 Ende der 1990er Jahre hielten es knapp 50 Prozent der
Schwangeren fir ,, unverantwortlich”, wenn eine Frau Prénatal diagnostik ablehnt und daraufhin ein
behindertes Kind bekommt.13 Eine Mehrheit von rund 55 Prozent hielt die erfundene genetische Disposition
fur drohendes Ubergewicht fir einen akzeptablen Grund fiir eine Abtreibung.13 Friedrich, Henze und
Stemann-Acheampong vermuten, dass ein realistisches Nachdenken Uber préanatale Diagnostik und das
mogliche Zusammenl eben mit einem behinderten Kind erschwert wird, wenn ,, ablehnende und feindselige
Einstellungen gegentiber Behinderten stark tabuisiert* sind, da,, eigene aggressive, behindertenfeindliche
Impulse* verdrangt werden missten.14 Mehr Information scheint jedoch auch keine Losung zu sein: Die
Studie der BZgA stellt ein geringes Interesse fest, nur 18 Prozent der in der 20. bis 40. Woche schwangeren
Frauen hétten sich mehr Informationen Uber die Hintergriinde der Diagnostik zu Beginn ihrer
Schwangerschaft gewtinscht. Aus diesem Ergebnis kann man eine Tendenz der Schwangeren ablesen, sich
unerfreulichen oder mit Sorge besetzten Themen eher zu verschlief3en. Aufklarung, Pflichtberatung,
Wartezeiten und selbst die Tabuisierung behindertenfeindlichen Verhaltens scheinen demnach keine
ausreichenden Mittel zu sein, ableistische préanatale Diagnostik und Abbriiche zu verhindern, solange keine
wirkliche Inklusion erreicht ist.
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