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Als Fachkrafte betreuen wir seit vielen Jahren Frauen mit ungewollter Schwangerschaft,
fuhren Schwangerschaftsabbriche durch und arbeiten mit genau den Daten und Fakten,
welche nach Ansicht der Birgerinitiative ,Fakten helfen’ nicht existieren. Deshalb méchten

wir zu der Initiative folgende fachlichen Anmerkungen einbringen.

1. MaBnahmen zur Verbesserung der Pravention sind bekannt, werden
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Der Schwangerschaftsabbruch ist ein haufiges Ereignis, ein international wichtiges Thema
der Frauengesundheit, sowie ein zentraler Aspekt in der Selbstbestimmung uber die eigene
Fruchtbarkeit. Aktuell fordert die ,Aktion Leben® erneut, wie bereits in einer identen Petition
die Einfihrung eines Meldesystems von Schwangerschaftsabbriichen, allerdings ohne die in
allen anderen West-Europaischen Landern ubliche Kostenerstattung, sowie eine

regelmagige Motivforschung.

1. MaBnahmen zur Verbesserung der Pravention sind bekannt, werden jedoch
nicht umgesetzt

Um die Anzahl an Schwangerschaftsabbriichen in Osterreich zu reduzieren ist ein
Maflnahmenpaket notwendig, u.a. mit zielgruppenspezifischen Praventions-Kampagnen und
Verhitungsmittel auf Krankenschein, um die Anwendung wirksamer Verhitungsmethoden
wie Pille, Implantat und Spirale zu fordern. In anderen westeuropaischen Landern sind diese

MaRRnahmen zumindest flir spezielle Zielgruppen seit langem selbstverstandlich, und
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erklaren die geringe Rate an Schwangerschaftsabbriichen in anderen Landern.

Basierend auf den vorhandenen Daten zum Schwangerschaftsabbruch in Osterreich, den
zahlreichen Studien zu den Motiven von Frauen und den Entstehungsbedingungen
ungewollter Schwangerschaften wurden von Fachkraften folgende Malnahmen zur
Reduktion von ungewollten Schwangerschaften und damit von Schwangerschaftsabbriichen
entwickelt und wird deren Umsetzung seit vielen Jahren gefordert:
* eine qualitativ gute sexualpadagogische Ausbildung der Kindergartnerinnen und
Lehrerlnnen
* qualitativ gute Unterrichtsmaterialien fir die facherubergreifende Sexualpadagogik an
unseren Schulen
* regelmaRige Kampagnen zur Anwendung wirksamer Verhitungsmittel
* kostenlose Verhitungsmittel, insbesondere gut wirksame Langzeitmethoden wie
Spirale und Implantat
* von den Krankenkassen bezahlte regelmaflige arztliche Aufklarung zu wirksamer
Verhitung im Rahmen des Arztbesuches
* regelmaBRige Kampagnen fir bestimmte Zielgruppen, wie Jugendliche, Frauen/Paare
nach einer Geburt, Frauen mit Zuwanderungshintergrund, Frauen mit

Behinderungen, etc.

Diese praventiven MaRnahmen konnten in Osterreich bisher aufgrund politischer
Widerstande leider nicht umgesetzt werden, obwohl es ausreichend wissenschaftliche Daten
und Erfahrungen zu deren Wirksamkeit gibt.

Insbesondere die Kostenibernahme von Verhitungsmittel hat ein groRes Potential die
Haufigkeit von ungewollten Schwangerschaften und damit an Abbriichen zu senken. Hier ist
vor allem die Ubernahme der hohen Initialkosten der sehr wirksamen
Langzeitverhitungsmethoden, wie Spirale, Implantat oder Sterilisation zu erwahnen.
Basierend auf den Ergebnissen der reprasentativen Umfrage des Verhltungsreportes 2015
gibt es in Osterreich aufgrund der schlechten Anwendung wirksamer Verhiitungsmethoden
etwa 35.000 Schwangerschaftsabbriiche pro Jahr. (Diese Zahl wird auch durch
Berechnungen basierend auf anderen Quellen bestatigt, wie z.B. die Zahl der Abbriche in
der Landesklinik Salzburg.) Die Kostenlibernahme von Verhitung wirde zu einer wesentlich
besseren Anwendung flihren und hatte das Potential die Zahl der Abbriiche um ein Drittel
oder 10.000 pro Jahr zu senken.

Leider gibt es auch gegen diese wirksame Praventionsmalinahme groRe Widerstande in

Osterreich, weshalb sie noch nicht umgesetzt wurde. So haben sich u.a. auch die Initiatoren
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der Burgerinitiative ,Fakten helfen’ dagegen ausgesprochen, was Fragen zu den Motiven
dieser Blurgerinitiative aufwirft:
www.ots.at/presseaussendung/OTS 20130925 OTS0155/aktion-leben-kostenlose-

verhuetungsmittel-allein-sind-zu-wenig

Grafik 33: Riickgang von Schwangerschaftsabbriichen durch Kosteniibernahme
von Verhiitung in Osterreich

2,007.618 Frauen
Frauen im gebarfahigen Alter*

780.000 Frauen
haben keinen Kinderwunsch und
verhiiten nicht oder wenig wirksam:

Schwangerschaftsabbriiche
pro Jahr: ca. 35.000

v

235.000 Frauen
wiirden bei Kosteniibernahme verhiiten
oder auf wirksamere Methoden umsteigen:

Schwangerschaftsabbriiche
pro Jahr: ca. 25.000

v

ca. 10.000 Schwangerschaftsabbriiche WENIGER pro Jahr
= ein Drittel der Schwangerschaftsabbriiche kénnte vermieden werden durch Wechsel

von wenig wirksamer/keiner Verhiitung auf wirksamere Methoden bei Kosteniibernahme.

*Statistix Austria (2013) - Frauen 15-49 lshre Hochrechnung auf Basis der Ergebnisse des VerhOtungsreports 2015

1 www_contraceptivetechnology.org

2 Safe abortion: technical and policy guldance for healthsystemns, WHO, 2012

3 Bajos et al. Pourquol le nombre d'avortements m'a-t-1l pas balssé en France depuls 30 ans ? Population et Soclétés 2004 n*407.
4 nhttp-//data.un.org

aus: Osterreichischer Verhiitungsreport 2015, S. 46

Die erwahnten PraventionsmalRnahmen werden seit langem auch von dem Europarat
gefordert, z.B. 2008 in der Resolution ,,Access to safe and legal abortion in Europe".
Darin werden alle Mitgliedsstaaten aufgefordert den Zugang 2zu kostenglinstigen
Verhitungsmethoden und einer kompetenten Sexualaufklarung zu sichern.
http://assembly.coe.int/ASP/Doc/XrefViewHTML .asp?FilelD=11855&Language=EN

2. Statistische Erfassung von Schwangerschaftsabbriichen in Osterreich
Seit 1975 ist in Osterreich ein Schwangerschaftsabbruch auf Verlangen der Frau im Rahmen

der Fristenldésung straffrei. Der medizinische Eingriff wird jedoch, im Gegensatz zu fast allen
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anderen westeuropaischen Landern, nicht von den Krankenkassen bezahlt. Aus diesem
Grunde gibt es in Osterreich auch keine Meldestatistik iber die Gesamtzahl an Abbriichen,
die im Rahmen der Fristenregelung durchgefihrt werden.

Es liegen jedoch detaillierte Statistiken von Kliniken und Ambulatorien vor, die
Schwangerschaftsabbriiche im Rahmen der Fristenldsung durchfihren: z.B. werden die
Daten des Universitatsklinikum Salzburg/Gynmed Ambulanz jedes Jahr sehr detailliert
ausgewertet und den politischen Entscheidungstréagern seit 2005 zugestellt. Die Daten von
2014 und 2018 wurden sogar in den Salzburger Nachrichten publiziert und sind somit
offentlich zuganglich. (Abb. 1 + 2)

Abb. 1: Salzburger Nachrichten - Ausschnitt aus der regelmafigen Jahresstatistik der
Universitatsklinik Salzburg, 2014
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www.salzburg.com/nachrichten/salzburg/chronik/sn/artikel/in-zehn-jahren-knapp-9000-
abtreibungen-161744/
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Abb 2: Salzburger Nachrichten - Ausschnitt aus der regelmalligen Jahresstatistik der
Universitatsklinik Salzburg, 2018

Alter der Frauen Gynmed Ambulanz Salzburg
25% - 2005
2007
w2011
2014
w2017
2018
== Polynomisch(2007)
= Polynomisch(2017)
~— Polynomisch(2018)

15% -

10%

5%

unter15 1519  20-24  25-29  30-34  35-39 4044 4549
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https://www.sn.at/panorama/wissen/wie-koennte-man-die-zahl-der-abtreibungen-verringern-
74411035

So sind die meisten Frauen zwischen 20-35 Jahre alt, haben eines oder mehr Kinder,
kommen immer friiher zu einem Abbruch (derzeit 71% in oder vor der 8.
Schwangerschaftswoche) und haben entweder gar nicht oder mit Kondom verhiitet (jeweils
40%). Basierend auf diesen Daten ist eine recht genaue Hochrechnung fiir ganz Osterreich

moglich.

Eine weitere Datenquelle ist eine reprasentative Umfrage (Osterreichischer Verhitungsreport

2015, www.verhuetungsreport.at ), welche jahrlich etwa 35.000 Abbriche ungewollter

Schwangerschaften ergab.

Gelegentlich werden in der 6ffentlichen Diskussion auch héhere Zahlen genannt. Fir diese
gibt es jedoch keinerlei wissenschaftliche Grundlage.

Alle Berechnungen zeigen, dass sich Osterreich unter den européischen Landern mit einer
hohen Abbruchsrate befindet.

Es existieren also sowohl seridése und realistische Schatzungen zur Gesamtzahl an
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Abbriichen, als auch detaillierte Daten von Kliniken Gber das Alter der Frauen, die zum
Abbruch kommen, die Partnerschaft, deren Kinderzahl, die Verhitung vor der ungewollten
Schwangerschaft etc. Das Gynmed Ambulatorium hat dazu auch mehrere Studien

erstellt und publiziert. (www.gynmed.at/de/fachpublikationen/eigene-studien).

Die ,Aktion Leben® fordert aktuell eine Meldepflicht von Schwangerschaftsabbriichen durch
den/die durchfiihrenden Arzt/Arztin. Eine derartige Meldung gibt es zwar in manchen
anderen Landern, sie erfolgt dort jedoch meist zusatzlich zu der Abrechnung mit der
Krankenkasse im Rahmen der Kostenerstattung. Die Erfahrungen aus diesen Landern
zeigen, dass die Meldepflicht der Arztinnen wesentlich ungenauere Daten liefert als die
Abrechung durch die Krankenkassen, weil die zusétzliche Meldung der Arzte fiir statistische
Zwecke haufig unterbleibt. Besonders hoch ist die Dunkelziffer bei den Eingriffen, welche
Frauen privat bezahlen. Deshalb schrankt z.B. das fir Deutschland zustandige Statistische
Bundesamt ein, dass die Zahlen lediglich ,einen Uberblick (iber die GréRenordnung, ... der
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland“ geben. Da in Osterreich aber alle Abbriiche im
Rahmen der Fristenlésung von den Frauen selbst bezahlt werden (einzige Ausnahme bilden
Frauen, die in Wien oder in der Stadt Salzburg wohnen und Mindestsicherung beziehen)
wirde eine Meldepflicht bei uns ausschlieRlich unvollstdndige Daten liefern. Ferner zeigen
die Erfahrungen aus anderen Landern, dass die Meldungen durch Arzte in keiner Weise
Uberprifbar sind. Nicht einmal in Deutschland, wo diejenigen Arzte, welche Abbriiche
durchfiihren, bekannt sind. In Osterreich ware die Uberprifbarkeit noch weniger gegeben,

weil alle Arzte Abbriiche durchfiihren diirfen.

Expertinnen sind sich deshalb einig, dass eine verlassliche Statistik nur dort existiert,
wo die Kosten fiir einen Abbruch fiir alle Frauen von den Krankenkassen
tibernommen werden und die damit verbundene Erhebung zuverlassige Daten liefert.
In diesem Sinn macht eine Statistik zum Schwangerschaftsabbruch nur Sinn in
Verbindung mit einer Kosteniibernahme fiir alle Frauen.

In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dass in Osterreich bereits ausreichende
Daten fiir die Planung von PraventionsmaBnahmen vorliegen. Dariiber hinausgehende
Daten wiirden die Pravention nicht verbessern. Aber die damit verbundenen Kosten

waren sinnvoller in der Pravention investiert.

3. Statistische Erfassung von Abbriichen in Deutschland
Die Regelung in Deutschland wir gelegentlich als Beispiel angeflihrt. Dabei ist jedoch zu
bertcksichtigen, dass die Daten aus Deutschland nur einen Teil der Realitat widerspiegeln

und von einer sehr groflen Dunkelziffer auszugehen ist. Selbst das zustandige Statistische
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Bundesamt schreibt deshalb einleitend zu allen Jahresberichten, dass diese lediglich ,einen
Uberblick (iber die GréRenordnung, ... der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland*

geben. (www.destatis.de) Hintergrund dieser Einschrankung ist die Tatsache, dass die

Meldung der Arzte in keiner Weise kontrollierbar ist. Zwar diirfen in Deutschland nur Arzte
Abbriiche durchflihren, welche von der jeweiligen Landesregierung eine Zulassung dafiir
haben und somit bekannt sind. Trotzdem sind die Meldungen der jeweiligen Arzte in keiner
Weise Uberprifbar, ohne das Arztgeheimnis aufzuheben. Deshalb kann eine derartige
Meldepflicht nur unzuverlassige Daten liefern.

In Osterreich wére eine solche Regelung noch weniger tiberpriifbar, weil nach geltender
Regelung jeder Arzt ohne weitere Genehmigung Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren
darf und im Gegensatz zu Deutschland nicht einmal bekannt ist, welche Arzte Abbriiche
durchfihren.

Die Daten aus Deutschland sind u.a. auch deshalb sehr ungenau, weil bestehende
Méglichkeiten zur Abgleichung mit Daten aus der Kostenerstattung nicht durchgefihrt
werden. Wahrend dies in anderen Landern selbstverstandlich ist und z.B. in Frankreich die
Diskrepanzen der unterschiedlichen Meldesysteme ausgewertet werden.

Sogar nach der langjahrigen Erfahrung aus Deutschland ist es mit der von der Aktion Leben
geplanten Statistik lediglich moglich die ,,Grélkenordnung von Schwangerschaftsabbriichen®
(Zitat Bundesamt fiir Statistik/Deutschland) abzuschétzen. Dies ist in Osterreich allerdings
bereits jetzt mit den verfiigbaren Daten méglich, z.B. ausgehend von den sehr zuverlassigen

und vollstandigen Daten der Universitatsklinik in Salzburg.

4. Motive der Frauen zum Schwangerschaftsabbruch - Motivforschung

Studien und Daten Uber Motive der Frauen zum Schwangerschaftsabbruch liegen auf
nationaler und internationaler Ebene seit vielen Jahren vor und sind fur alle Interessierten
nachlesbar. So gibt es alleine aus Osterreich sechs Studien zu dieser Fragestellung.
(http://abtreibung.at/fur-allgemein-interessierte/ursachen, u.a. Wimmer-Puchinger 1982,
2001; Finer et al. 2005; BZgA/Helfferich 2013)

Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch die Tatsache, dass mehr als die Halfte der

Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchflihren lassen bereits eines oder mehrere
Kinder haben. Sie treffen die Entscheidung fir einen Abbruch basierend auf der konkreten
Erfahrung aus dem Leben mit einem Kind - in diesem Land.

Die Entstehungszusammenhange ungewollter Schwangerschaft sind ebenfalls hinreichend
erforscht und bekannt: z.B. falsche Einschatzung der eigenen Fruchtbarkeit, maRig wirksame
Verhitung, ambivalenter  Kinderwunsch, erschwerter Zugang zu  wirksamen
Verhitungsmitteln  (keine  Kosteniibernahme durch Krankenkassen in Osterreich),

Anwendungsfehler oder zunehmende Angst vor Nebenwirkungen. Die Halfte der Frauen, die
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aus den zuvor erwahnten Griinden ungewollt schwanger geworden sind, entscheidet sich
zum Abbruch der Schwangerschaft (Osterreichischer Verhiitungsreport 2012, S.30).
Die haufigsten Motive zum Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft sind beispielsweise

» die abgeschlossene Familienplanung

(keine auf ein weiteres Kind bezogene Zukunftsvorstellungen)

* keine feste Partnerschaft oder kurze Dauer der Partnerschaft

* Beziehungsprobleme

* nicht mit der Ausbildungs- oder Arbeitssituation vereinbar

* hohe Berufszufriedenheit

* negative Einstellung zur Sexualitat

* geringes Haushaltseinkommen
Im Entscheidungsprozess fir oder gegen ein (weiteres) Kind werden dkonomische Faktoren
lediglich von einem Drittel als bedeutend angesehen. Ein passender Partner ist fiir zwei von
drei Befragten wichtig, ebenso die ganz personliche Bereitschaft fur ein (weiteres) Kind
(Wimmer-Puchinger 1982, 2001). ,Die Entscheidung zu einem Kind ist eine sehr personliche
Dimension, auf welche die Familienpolitik, zumindest monetar, keinen Einfluss nehmen
kann." (GGS, 2008/09)

FAZIT

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass es der kirchennahen Organisation ,Aktion Leben”
nicht um die Pravention oder Reduzierung ungewollter Schwangerschaften geht, sondern
darum, fiir ungewollt schwangere Frauen und behandelnde Arztinnen Barrieren aufzubauen
und so die Fristenldésung einzuschranken. Durch solche teuren Alibi-Handlungen waren dann

noch weniger finanziellen Mittel fir wirksame Praventionskampagnen vorhanden.

Die Initiatorinnen der Blrgerinitiative, sowie die Unterzeichnenden kennen offenbar die
umfangreichen verfugbaren Daten (noch) nicht und sind sich moglicherweise auch
nicht bewusst, dass keine weiteren Zahlen, sondern mehr konkrete
PraventionsmaBnahmen notwendig sind, um die Haufigkeit von Abbriichen zu reduzieren.
Es besteht ein Konsens in unserer Gesellschaft, dass alles getan werden muss, um die
Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen so gering wie méglich zu halten.

Aus jahrzehntelanger Erfahrung, sowie zahlreichen Untersuchungen und
Fachpublikationen geht eindeutig hervor, dass die einzig wirksame MaRnahme zur
Verringerung ungewollter Schwangerschaften die nachhaltige Pravention ist.

Hirden im Zugang, bzw. Malnahmen, die zu einer Verzdgerung der Durchfiihrung von

Abbrichen flhren haben sich als unwirksam erwiesen. Ebenso fihren vereinzelte
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UnterstiutzungsmalRnahmen fir ungewollt schwangere Frauen nicht zu einer nachweisbaren
Verringerung von Abbrichen.

Wenn die ,Aktion Leben“ und die Unterzeichner der Petition dazu beitragen mochten die
Haufigkeit von Abbriichen zu senken, sind sie aufgefordert bekannte und evidenzbasierte
Maflnahmen der Pravention ungewollter Schwangerschaften zu unterstitzen.

Das Problem in Osterreich ist nicht, dass wir nicht wiissten was zu tun ware. Das Problem
ist, dass bekannte und wirksame MalRnahmen der Pravention aufgrund von

gesellschaftspolitischen Widerstanden nicht, bzw. zu wenig umgesetzt werden.

Unabhangig von der besseren Versorgung der Frauen mit ungewollten Schwangerschaften
und der Pravention ungewollter Schwangerschaften sollte selbstverstandlich alles
unternommen  werden, um Frauen und Paaren in ihrem Lebenskonzept

mit gewollten Kindern zu unterstitzen.

DDr. Christian Fiala — FA flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gynmed Ambulatorium Wien; Universitdtsklinikum SALK/Gynmed Ambulanz Salzburg
Tel.: 0699/ 1597 3190 e-mail: christian.fiala@aon.at

Mag® Petra Schweiger — Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin
Universitétsklinikum SALK/Gynmed Ambulanz Salzburg
Tel.: 0699/ 1220 3995 e-mail: petra.schweiger@hotmail.com
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