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Il —'15'60der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen

REPUBLIK OUSTERREIC lqesNationalmes XVI. Gesetzgebungsperiode

BUNDESMINISTERIUM
FOR GESUNDHEIT UND UMWELTSCHUTZ

1010 Wien, den 4. Mai 1984
Stubenring 1
Telefon 7500 Telex 111145 oder 111780

Zl.IV—50.QO4/80-2/84 Auskunft

Klappe Durchwah!

668/AB

Beantwortung 1984 -06- 0 5
zu 674 1y

der Anfrage der Abgeordneten Dr. LEITNER

und Genossen an den Bundesminister fir

Gesundheit und Umweltschutz betreffend

- wirksame MaBnahmen zur modglichen Verhin-

derung von Schwangerschaftsabbrudhen
(Nr.674/J)

In der gegenstandlichen Anfrage werden folgende Fragen
gestellt:

"1)

2)

3)

4)

DVYR: 001719% u 001 7208

Sind Sie der Auffassung, daB 90.000 Abtreibungen pro
Jahr in Osterreich ein erschreckendes Versagen unserer
Gesellschaft darstellen?

Sind Sie der Auffassung, daBl zur wirksamen Verhinderung
von Schwangerschaftsabbriichen flankierende MaRnahmen

dringend erforderlich sind?

Wenn Jja, welche derartigen MaBnahmen wurden vom Bundes-
minister fir Gesundheit und Umweltschutz bisher ge-

troffen?

Sind Sie der Auffassung, daB statistisches Material
iiber die Zahl und die Motive der Abtreibungen not-
wendig ist, damit gezielte Hilfe fiir Schwangere in

schwierigen Situationen darauf aufbauen konnen?
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5) Wenn ja, was werden Sie unternehmen, damit bei
voller Wahrung der Anonymit&dt solche Unterlagen

endlich zur Verfiigung stehen werden?

6) Sind Sie der Auffassung, daB es kiinftighin zu
einer strikten Trennung zwischen dem beratenden
und dem abtreibenden Arzt kommen mufl, damit nicht
der Abtreibungsarzt zum eigenen finanziellen Vor-

teil die Beratung vornehmen kann?
7) Wenn ja, wie soll diese Trennung erreicht werden?

8) Werden Sie sich in Threm Ministerium fiir die Schaffung
eines Hilfsfonds fir schwangere Frauen in Not ein-

setzen?

9) Werden weitere MaBnahmen zur Vermeidung der Abtreibung

von Ihnen geplant?
10) Wenn ja, welche?"
Ich beehre mich, die Anfrage wie folgt zu beantworten:
Zu 1):

Grunds&dtzlich muB ich zu der von Primarius Doz.Dr.ROCKENSCHAUB
berechneten Zahl von 90.000 Schwangerschaftsabbriichen pro Jahr
festhalten, daB diese Zahl von anderer kompetenter Seite,
namlich vom Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fir
Familienplanung, Primarius Doz.Dr.BECK als unrealistisch
bezeichnet wurde. Univ.Doz.Dr.BECK hat in diesem Zusammen-
hang im Rahmen einer im April 1984 vorgelegten Uberprifung

der Berechnungen von Univ.Doz.Dr.ROCKENSCHAUB vor allem da-

rauf hingewiesen, daB diese Berechnungen auf Anmahmen bzw.
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Erfahrungswerten beruhen, die nicht fir Mitteleuropa

zutreffen.

So geht ROCKENSCHAUB beispielsweise davon aus, daB die
Hdlfte aller Osterreichischen Frauen zwischen 15 und 45
Jahren iiberhaupt keine Methode der Empféngnisverhiitung
anwendet, sondern ihr Problem der Familienplanung aus-
schlieBlich Uber den Schwangerschaftsabbruch lost. Uber-
dies legt ROCKENSCHAUB seinem Berechnungsmodell eine nur
auf Entwicklungsliander zutreffende Fertilitétsrafe zu-

grunde.

Mit der von ROCKENSCHAUB behaupteten Relation von 90.000
Schwangerschaftsabbriichen bei 90.000 Lebendgeburten wiirde
Osterreich im internationalen Vergleich eine durch nichts
erkldrbare Sonderstellung einnehmen. Zieht man die Ge-
sundheitsstatistik des Jahres 1982 heran, so steht fest,

daB insgesamt 21.168 Frauen nach Fehlgeburten und Schwanger-
schaftsabbriichen aus Osterreichischen Spitdlern entlassen
wurden. Nachdem diese Zahl die spontanen Fehlgeburten und
die Schwangerschaftsabbriiche umfaBt, stellt sich konkret

die Frage, wo die angeblich ibrigen 70.000 iiberhaupt vorge-

nommen worden sein sollen.

Fir die Beck”sche Berechnung von maximal 30.000 Abbrﬁcheh
spricht weiters, daB die Schwangerschaftsabbriiche in den
Wiener Spitdlern von 8.314 im Jahr 1975 auf 4.221 im Jahr
1983 zuriickgegangen sind.

Ungeachtet der Tatsache, daB die der Fragestellung zugrunde-
liegende Zahlenberechnung zu hoch gegriffen scheint,bin ich
jedenfalls der Uberzeugung, daB alles getan werden muB, um
die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche so niedrig wie moglich
zu halten.
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In diesem Zusammenhang gehe ich aber davon aus, daB

der der Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruches
durch das StGB zugrundeliegende Gedanke "Helfen statt
strafen" heute bereits von allen maBgeblichen politischen

Kraften des Landes voll anerkannt wird.
Zu'2):

Wie Forschungsberichte uber Schwangerschaftsunterbrechdng
und Sexualverhalten deutlich zeigen, sind vor allem MaBR-
nahmen im Bereich der Empfangnisverhiitung bzw. zur Senkung
der ungeplanten Schwangerschaften - wie etwa Sexualerziehung,
Aufkldrung ilber Empfangnisverhiitung - zur wirksamen Verhin-

derung von Schwangerschaftsabbriichen erforderlich.

Im Bereich der flankierenden MaBnahmen beil bereits be-
stehender Schwangerschaft, scheint die Wirksamkeit, trotz
intensiven Einsatzes, oft nur in geringem MaBe gegeben zu
sein. Dies wird verstandlich, wenn man sich vor Augen h&lt,
daRB, wie etwa die Osterreichische Studie iiber Motive zum
Schwangerschaftsabbruch gezeigt hat, hdufig Motive aus-
schlaggebend sind, die mit familien- und gesundheitspoliti-
schen MaBnahmen nicht beeinfluBt werden konnen (z.B. eine

unsichere Beziehung zum Partner).

Zu 3):

Seitens der Bundesregierung wurde bereits bisher die Ver-
meidung der ungewollten Schwangerschaft als vorrangiges
Ziel der Familienplanung angesehen.

Als Arzt und Gesundheitsminister habe ich daher die

Aktivitadten der federfihrend zustdndigen Frau Familien-

minister KARL schon in ihrer Funktion  'als Staatssekretar
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im Bundeskanzleramt und danach im Bundesministerium fir
Finanzen im Zusammenhang mit zahlreichen flankierenden
MaBnahmen voll unterstiitzt, wobeil eine Mitarbeit meines
Ressorts vor allem in Bereichen der Gesundheitserziehung,
speziell der Sexualerziehung, und Aufklidrung Uber Empfangnis-
regelung erfolgte.

In der Zeit von 1974 bis heute wurde ein Netz von 181
Familien- und Partnerberatungsstellen aufgebaut, die allein
im Jahr 1983 iUber 120.000 Einzelberatungen zu Fragen der
Familienplanung und Empfiangnisverhiitung, sozialer und wirt-
schaftlicher Probleme werdender Mitter, besohders im Hin-
blick auf eine ungewollte Schwangerschaft sowie partner-

schaftlicher Probleme und Konflikte durchgefiihrt haben.

Dariberhinaus wurde schriftliches Infomationsmaterial zur
Empfangnisverhitung ("Damit ein Kind kein Zufall ist" und
"Glickliche Paare - Wunschkinder'") entwickelt und in einer
Auflage von iiber 1 Million Exemplaren im Wege der Beratungs-
stellen oder auf direkte Anforderung kostenlos zur Verfligung
gestellt.

In Werbeaktionen wurde auf die Beratungsstellen aufmerksam
gemacht und fir Gedanken der Familienplanung geworben. DaB
im Bereich der Sexualerziehung an den Schulen dieses und
anderes Aufklarungsmaterial in manchen Bundeslandern viel-
fach weitgehend nicht zum Einsatz gelangt, entzieht sich

allerdings dem EinfluBbereich des Bundes.

Zur Schaffung neuer Impulse in allen zustédndigen Ressorts
wurde erst kiirzlich eine interministerielle "Arbeitsge-
meinschaft fir Sexualerziehung, Familienplanung und Schwan-

gerenbetreuung" unter Federfihrung des Bundesministeriums
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fiir Familie, Jugend und Konsumentenschutz unter Beteili-
gung des Bundesministeriums fir Gesundheit und Umwelt-
schutz sowie der Bundesministerien fir Unterricht und
Kunst, Wissenschaft und Forschung und des Staatssekre-

tariats fir allgemeine Frauenfragen gegrindet.

Zu 4) und 5):

Eine empirische Untersuchung uUber die Motive zum Schwanger-
schaftsabbruch bei Erstschwangeren wurde 1983 vom Bundes-
ministerium fir Finanzen auf Initiative von Bundesminister
Karl herausgegeben. Die Ergebnisse der Studie liefern fir
diese Zielgruppe ausreichende Grundlagen fiir weitere MaB-
nahmen. Eine Ausweitung der Studie auf Frauen, die bereits
Kinder haben, ist vorgesehen. Das Bundesministerium fur
Familie, Jugend und Konsumentenschutz hat die Absicht,
wieder das Ludwig Boltzmann Institut fiir Geburtenregelung

und Schwangerenbetreuung damit zu beauftragen.

Von einer statistischen Erfassung der auBerhalb von
Kliniken vorgenommenen Schwangerschaftsabbriiche wurde
bisher Abstand genommen, weil nach Ansicht von Familien-
beratern und Arzten dadurch die Ausiibung eines Drucks

auf die betroffenen Frauen und durchfilhrenden Arzte niéht

auszuschlieBen ist.

Uberdies ist es zweifelhaft, ob eine derartige Statistik
konkrete Ergebnisse liefern wiirde, wobei auch festzuhalten
ist, daB derzeit keine Methode bekannt ist, durch die "bei
voller Wahrung der Anonymitdt" aussagekraftiges statisti-
sches Material iber Zahl und Motive bei Schwangerschafts-
abbriichen erhalten werden kann. Auch in anderen Ldndern
wird die Richtigkeit der erhobenen -Daten immer wieder in

Frage gestellt.
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Zu 6) und 7):

Der § 97 Abs.1 Z. 1 StGB (die sogenannte Fristenregelung)
enthalt derzeit 3 kumulative Voraussetzungen fir die Straf-
losigkeit: den Abbruch der Schwangerschaft innerhalb der
ersten drei Schwangerschaftsmonate, die vorhergehende
grztliche Beratung und die Durchfihrung des Eingriffs durch
einen Arzt.

Die Hinzufigung weiterer Voraussetzungen fir den'AusschluB
der Rechtswidrigkeit bzw. Strafbarkeit des Schwangerschafts-
abbruchs wire grundsdtzlich mit zwei unerwilinschten Konse-

quenzen bzw. Risken verbunden:

a) Die Strafbarkeit oder Straflosigkeit der Handlung hinge
dann im konkreten Einzelfall hzaufig weniger von den
sachlichen Gegebenheiten des einzelnen Schwangerschafts-
abbruchs als solchem als vielmehr von der Erfiillung be-
stimmter Formalerfordernisse bzw. der Einhaltung und

der Aufeinanderfolge bestimmter ZuBerer Bedingungen ab.

b) Die Zielsetzung des Gesetzgebers, den Schwangerschafts-
abbruch, der nach uUbereinstimmender Auffassung weder
eine gesellschaftlich wilinschenswerte noch eine medi-
zinisch empfehlenswerte Methode der Geburtenkontrolle
oder der Geburtenregelung ist, aus sozialmedizinischen
Grinden moglichst aus dem Bereich der Illegialitidt

herauszuheben, konnte beeintrachtigt werden.

Zugleich muB bedacht werden, daB auch durch die Statuierung
eines zusidtzlichen Straflosigkeitserfordernisses im Sinne
der Trennung zwischen beratendem und durchfiihrendem Arzt
eine bestimmte Qualitadt oder ein bestimmter Inhalt der

Beratung der Schwangeren nicht sichergestellt werden kann.
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Es miBte zumindest in jenen Fdllen, in denen die
schwangere Frau selbst zum Abbruch der Schwanger-
schaft entschlossen und an einer eingehenden Beratung
nicht besonders interessiert ist, von vornherein damit
gerechnet werden, daB eine solche Bedingung zu einem
reinen Formalerfordernis herabsinkt. Strafrechtliche
Bestimmungen erscheinen schon ihrem Wesen nach zur
Erzwingung einer umfassenden und inhaltlich ausgewoge-

nen drztlichen Beratung wenig geeignet.

Aus den angefiihrten Griinden halte ich in Ubereinstimmung
mit der Auffassung des Bundesministeriums flr Justiz eine
Vermehrung der Straflosigkeitsvoraussetzungen des § 97
Abs.1 Z.1 StGB im vorgeschlagenen Sinn nicht fir ziel-
fihrend. Dariberhinaus ist darauf hinzuweisen, dafBl} eine
Trennung zwischen dem beratenden und dem durchfiihrenden
Arzt nach der derzeitigen Rechtslage im Arztegesetz fir

keine der &drztlichen Disziplinen vorgesehen ist.

Zum Problem eines "finanziellen Vorteils" des die Abtreibung
durchfiihrenden Arztes muB ich allerdings festhalten, daB
dieser Problematik am effektivsten entgegengetreten werden
konnte, wenn an den Krankenanstalten aller Bundeslander
gleichermaBlen Moglichkeiten zum Schwangerschaftsabbruch

geboten wirden.

Zu 8):

Seitens der Bundesregierung wurden bereits bisher umfassende
MaBnahmen getroffen bzw. initiiert, die dazu beitragen sollen,
die Frau zu entlasten und ihr eine echte Entscheidung iiber

die Fortsetzung ihrer Schwangerschaft zu ermdglichen.
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Dabei wird davon ausgegangen, dalB MaBnahmen, die wirksam
helfen und die Frau in ihrer schwierigen Lage unterstiitzen
sollen, keineswegs nur auf die Schwangerschaft beschriankt
sein dlirfen. 0ft beginnen die Probleme fiir die Frau erst
nach der Entbindung. Daher beziehen sich die bisher ge-
troffenen MaBnahmen auf einen weit Uber die Entbindung

hinausgehenden Zeitraum.

Alleinstehende Mutter bzw. Mitter, deren Ehegatten kein
oder nur ein geringfiigiges Einkommen beziehen, erhalten
erhohtes Karenzurlaubsgeld. Alleinstehende Miitter kdnnen
anschlieflend Sondernotstandshilfe beziehen, wenn sie nicht
wieder berufstidtig werden konnen, weil niemand zur Betreu-
ung der Kinder zur Verfigung steht. Mit dem Unterhaltsvor-
schuBBgesetz ist der Unterhalt fiir die Kinder gesichert.
Die starke Ausweitung der direkten Geld- ynd Sachleistungen
in der Familienforderung hilft vor allem auch wenig ver-
dienenden Frauen, die von Steuerermzaf3iigungen fUr.Kinder
kaum Vorteile hatten. Die Familienbeihilfe darf auBerdem
die Unterhaltsleistung des getrennt lebenden Elternteiles
seit 1978 nicht mehr schmiZlern. AuBerdem ist darauf zu
verweisen, daB fur individuelle Notfadlle, die durch die
oben angefiihrten Hilfen nicht abgedeckt sind, die Sozial-
hilfe der Lander zustidndig ist. Die Sozialhilfegesetze
enthalten auch durchwegs Bestimmungen uber Hilfen fir

werdende Miitter.

Zu 9) und 10):

Am 3. Mai 1984 habe ich im Rahmen einer gemeinsamen
Pressekonferenz mit dem Bundesminister fir Familie,
Jugend und Konsumentenschutz und dem Staatssekretdr fiir
allgemeine Frauenfragen der Offentlichkeit die "Arbeits-

gemeinschaft fir Sexualerziehung, Familienplanung und
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Schwangerenbetreuung" vorgestellt, der Vertreter der
genannten Ressorts sowie der Bundesministerien fir
Unterricht und Kunst und fiur Wissenschaft und Forschung

sowie eine Reihe von Experten angehoren.

Diese Arbeitsgemeinschaft wird einen umfassenden MaB-
nahmenkatalog auszuarbeiten haben, mit dem neue Impulse
vor allem auf dem wichtigen préaventiven Bereich der
Sexualerziehung und der Empfangnisregelung gesetzt
werden, insbesondere hinsichtlich Partnerberatung,
Sexualerziehung in der Schule, Ausbildung und Fort-
bildung fir Arzte und Krankenpflegepersonal sowie

Information der Eltern und Jugendlichen.

Der Bundesminister:
-

it A
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