Stellungnahme zur Diskussion um §218 Schwangerschaftsabbruch — Eine Chance zur
qualifizierten Beratung bei Schwangerschaftsabbriichen aus medizinischer Indikation

Im Rahmen der Diskussion um eine Neuregelung des §218 Schwangerschaftsabbruch ist aus
kinderpalliativmedizinischer Sicht fiir die bisherige medizinische Indikation (§218a (2)) eine der
konkreten Situation entsprechende qualifizierte Beratung sicherzustellen. Die Erfahrung pranatal
beratender Kinderpalliativmediziner in Hessen und der Bericht des BMFSFJ von 2013 (1) zeigen, dass
die bestehenden Regelungen des Schwangerschaftskonfliktgesetzes §2a(1) (SchKG — Aufklarung und
Beratung in besonderen Fillen) bisher unzureichend umgesetzt werden.

Bei Schwangerschaftsabbriichen nach medizinischer Indikation gemal §218a (2) liegt oft eine schwere
Erkrankung des Fotus zugrunde. Nicht selten sind diese Schwangerschaften gewollt oder sogar durch
assistierte Reproduktion entstanden. Die Betroffenen miissen die Moglichkeit erhalten, nach der
Diagnose einer schwerwiegenden oder lebenslimitierenden Erkrankung des F6tus eine gut informierte
und selbstbestimmte Entscheidung zu treffen. Hierzu bendétigen sie qualifizierte, medizinisch fundierte
und die verschiedenen Optionen umfassende Beratung. Die Aufklarung Gber die Erkrankung und die zu
erwartenden Symptome, sowie eine Einordnung der Bedeutung und Auswirkungen ist fiir eine
Erorterung und das Abwiegen der Konsequenzen notwendig. Nur dann kann die Schwangere in die
Lage versetzt werden eine langfristig tragfahige Entscheidung zu treffen. Bei stark lebenslimitierenden
Erkrankungen muss dabei auch die Option der palliativen Versorgung thematisiert und in die Beratung
einbezogen werden (2). Modelle zu multiprofessionellen perinatalen palliativen Versorgungskonzepten
zum Beispiel aus GroRbritannien sind hier wegweisend (3). Diese haben auch gezeigt, dass die
Verarbeitung dieser schwerwiegenden Situation fiir die werdenden Eltern besser gelingen kann, wenn
Entscheidungen pro oder contra Fortsetzen der Schwangerschaft ohne Zeitdruck und nach mehrzeitiger
Beratung incl. dem Angebot einer palliativen Geburt, getroffen werden (4-7).

Entsprechend des Schwangerschaftskonfliktgesetzes SchKG § 2a ist die Hinzuziehung von Arztinnen
oder Arzten, die mit dieser Gesundheitsschidigung bei geborenen Kindern Erfahrung haben
notwendig. Bisher gibt es hierzu jedoch keine Kriterien, die eine Beratung durch erfahrene
Kinderdrztinnen oder Kinderarzte oder bei lebenslimitierenden Erkrankungen péadiatrische
Palliativmedizinerinnen oder Palliativmediziner sicherstellen.

Der Anteil der Schwangerschaftsabbriiche, die nach der medizinischen Indikation erfolgen, liegt laut
statistischem Bundesamt bei 4% aller Schwangerschaftsabbriche/lahr, 18% davon erfolgen nach der
22. Schwangerschaftswoche und somit nach Erreichen der Lebensfihigkeit des Fotus (8). Die
Begriindung des spaten Abbruchs wird bisher nicht miterfasst. In Deutschland liegen bisher nur Daten
aus dem Fehlbildungsregister aus Sachsen-Anhalt vor (9). Bei Ubertragung dieser Inzidenzen auf
Hessen wurden 2021 nur ca. 20% der statistisch zu erwartenden Schwangerschaften mit
lebenslimitierender Diagnose pranatal kinderpalliativmedizinisch beraten (10). Eine deutschlandweite
geregelte Erfassung von Schwangerschaftsabbriichen nach der 12. SSW kann eine Basis fir die
weitergehende Diskussion zur verbesserten Unterstiitzung der Betroffenen darstellen.

Durch die zunehmenden Moglichkeiten der pranatalen Diagnostik benoétigt Deutschland ein rechtlich
verankertes und geregeltes Konzept zur Beratung bei schwerwiegenden Befunden der
Pranataldiagnostik. Daher sollte Absatz 1 §2a SchKG konkretisiert werden. Eine qualifizierte
multiprofessionelle Beratung und Versorgung sind notwendig. Sowohl spezialisierte padiatrische als
auch, in entsprechenden Fillen, spezialisierte palliativmedizinische Kenntnisse und Konzepte sollen
inklusive der Kostenregelung verankert werden. Die Neuregelung bietet die Chance, dass internationale
wissenschaftliche Erkenntnisse zum Wohle der Betroffenen in das Gesetz Eingang finden.
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Sehr geehrte Mitglieder der Kommission,

im Rahmen der begonnenen Diskussion um die Neufassung des §218, ggf. auch auRerhalb des StGB,
mochten wir die Chance ergreifen und auf die besondere Situation und den speziellen
Beratungsbedarf von Schwangeren, die durch die Pranataldiagnostik einen schwerwiegenden
Befund erhalten, hinweisen. In dieser Situation ist die Schwangerschaft nicht ungewollt. Die
Schwangere hat bei auffalligem Befund des Fetus einen anderen Beratungsbedarf, um medizinische
und psychologische Bedirfnisse zu erfiillen. Die Erfahrung der hessischen Kinderpallativtems haben
wir in einem Statement fiir Sie zusammengefasst. Wir mochte Sie auffordern ihre Moglichkeiten
auszuschopfen, um auch diesen Aspekt bei einer Neufassung der Regelungen zum

Schwangerschaftsabbruch zu verbessern.


http://www.togetherforshortlives.org.uk/
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/03-schwangerschaftsabbr-rechtliche-begruendung-schwangerschaftsdauer_zvab2012.html
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/03-schwangerschaftsabbr-rechtliche-begruendung-schwangerschaftsdauer_zvab2012.html
http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Schwangerschaftsabbrueche/Tabellen/03-schwangerschaftsabbr-rechtliche-begruendung-schwangerschaftsdauer_zvab2012.html
http://www.angeborene-fehlbildungen.com/
mailto:praenatal@palliativteam-frankfurt.de

