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Ausgehend von der Bedeutung des Fortpflanzungsaspektes der Sexualitit
zielt der Beitrag darauf, gesellschaftliche Regelungsinteressen und Normen
in ihren Folgerungen fiir individuell gelebte Sexualitit und Familienplanung
herauszuarbeiten. Dies geschicht vor allem anhand der Themenbereiche
Kontrazeption, Reproduktionsmedizin, ungewollte Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch. Internationale und nationale Herausforderungen
werden in den Kontext der Debatten zu sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und Rechte gestellt. Gesellschaftliche Realititen und 6ffentliche
Debatten im zentralen Themenbereich ungewollte Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch in Deutschland werden auf zugrunde liegende
Dispositive befragt und Folgerungen fur die angewandte Sexualwissenschaft
abgeleitet.

Wenn tiber Sexualitit nachgedacht wird, sind ihre verschiedensten Funkti-
onen im Fokus. Unterreprisentiert ist haufig der Aspekt der Fortpflanzung.
Gattungsbezogen ist unbestritten, dass Sexualitit der Fortpflanzung dient.
Individuell und psychologisch wird das durchaus differenzierter betrach-
tet. Der Zusammenhang von Fortpflanzung und Sexualitit tritt vor allem
dann in den Blick, wenn individuell der Kinderwunsch zum Thema wird
— zunchmend unabhingig von der geschlechtlichen Orientierung der Men-
schen betrachtet — oder aber wenn eine Schwangerschaft im Gefolge hete-
rosexuell gelebter Sexualitit vermieden oder beendet werden soll. Welche
Wirkmacht der Aspekt von Fortpflanzung hat, zeigen schon frithe kiinst-
lerische Darstellungen: Ob die Venus von Willendorf weibliche Sexuali-
tit lustvoll symbolisiert oder eher Ausdruck der Magie der Fruchtbarkeit
ist, ist nicht alternativ zu beantworten. Diverse Versuche, die Fortpflan-
zungsfihigkeit zu beeinflussen (zu beférdern, zu kontrollieren oder zu be-
schneiden) durchzichen die Menschheitsgeschichte. Sie ist sowohl fiir die
einzelnen Personen als auch fiir die sozialen Gemeinschaften bedeutsam.
Reglementierungen der Sexualitit sind in diesem intimen menschlichen
Lebensbereich schon seit Jahrhunderten an Regulierungsinteressen und
Deutungshoheiten zu Fortpflanzung gekoppelt. Sexualitit ohne Willen
zum Kind war in der christlichen Religion jahrhundertelang stigmatisiert,
mit Wirkungen bis ins Heute. Der Verkauf oder die Bewerbung von Kon-
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trazeptiva — mithin die Trennung von Sexualitit und Fortpflanzung — war
beispielsweise zu Beginn des 20. Jahrhunderts sowohl in Deutschland als
auch in den USA noch verboten, Abtreibung kriminalisiert. Bevolkerungs-
politisches Denken hat immer wieder Fragen der Fortpflanzung betroffen
und damit Lebbarkeit von Sexualitit — gelebte Sexualitit (vgl. Kroger etal.,
2004). In diesem Beitrag sollen zunichst aktuelle Verinderungen des Zu-
sammenhangs von Sexualitit und Fortpflanzung beleuchtet und Facetten
von Familienplanung heute problematisiert werden. Die Bedeutung von
Diskursen, Tendenzen und Akteuren im Kontext sexueller und reproduk-
tiver Gesundheit und Rechte werden dargestellt und ausgehend von inter-
nationalen Entwicklungen aktuelle Herausforderungen anhand relevanter
Themenbereiche wie Kontrazeption, Reproduktionsmedizin, Schwanger-
schaftsabbruch und Information und Aufklirung zu Sexualitit und Fami-
lienplanung skizziert. Hintergriinde und Folgerungen aus der rechtlichen
Rahmung durch das Strafgesetzbuch §§ 218ff. werden in ihren Konsequen-
zen fur das Recht auf reproduktive und sexuelle Selbstbestimmung analy-
siert und abschliefiend Folgerungen fiir die weitere sexualwissenschaftliche
Betrachtung gezogen.

Sexualitdt und Fortpflanzung heute

Beim Fortpflanzungsaspekt der Sexualitdt handelt es sich um eine Fihig-
keit, iiber die Menschen verfiigen (mehr oder weniger verfiigen oder nicht).
Menschen verhalten sich dazu. In der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts
beginnt Fortpflanzung und Sexualitit betreffend ein in mehrfacher Hin-
sicht neues Zeitalter. Kinder zu haben ist nicht mehr nur einfach schick-
salhaft oder lebensweltliche Selbstverstindlichkeit, geprigt durch klare
kulturelle bzw. religiése Normen, soziale Erwartungen und weitgehende
biologische Zwangslaufigkeit. Beeinflussungsméglichkeiten haben sich
entwickelt, die ihrerseits weitgehende Wirkungen auf individuell gelebte
Familienplanung haben, individuell und dyadisch getroffene Entscheidun-
gen ermoglichen. Zu den Méglichkeiten der Beeinflussung zihlen:
> Die wirkungsvolle Trennung von Sexualitit und Fortpflanzung durch
moderne Kontrazeption oder legalen, sicheren Schwangerschaftsab-
bruch macht Familienplanung méoglich (beim Abbruch nachtrig-
lich). Es kann individuell entschieden werden, ob, wann, wie viele
Kinder man/frau in welchen Abstinden haben méochte.
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> Fortpflanzung ohne Sexualitit im Gefolge der Fortschritte der Re-
produktionsmedizin eréffnet Optionen zur Erfillung von Kinder-
wiinschen in hetero- und homosexuellen Kontexten.

> Diagnostische Techniken, prinatal oder bei reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungen, erméglichen Aussagen und Prognosen tiber
den Fotus bzw. Embryo und kénnen den Hintergrund fiir Entschei-
dungen zum weiteren Verlauf der Schwangerschaft bilden.

Die mit der Postmoderne wachsende Akzeptanz individueller Werte und
Lebensformen wird zur Herausforderung, tiber Lebensliufe, Partner-
schaftsmodelle und Rollenbilder zunehmend personlich zu entscheiden.
Dies hat Folgen bis in intimste Lebensbereiche hinein. Die Verinderungen
werden unter anderem an den Auseinandersetzungen um Kontrazeption
und Abtreibung in den 1970er Jahren sichtbar. Sie haben gleichermafien
symbolhafte Bedeutung fiir die neue Dimension der Aneignung von Rech-
ten. Die Lebensanspriiche heutiger junger Menschen und Geschlechterver-
hiltnisse haben sich verindert, Gleichberechtigung und Selbstbestimmung
sind wichtige Wertorientierungen. Beziehungs- und Familienformen sind
in ihrer Gestaltbarkeit vielfaltiger geworden und haben sich dynamisiert.
Der gesellschaftliche Planungsdruck und die Handlungsnormative der
neoliberalen Gesellschaft heute beeinflussen die individuellen Antworten
(vgl. Allmendinger & Haarbriicker, 2013), auch Beziechungs- und Lebens-
gestaltung sowie Familienplanung betreffend. In einer flexibilisierten und
pluralen Welt und angesichts von Rahmenbedingungen, die permanen-
ter Veranderung unterliegen und zum Teil fragilen Charakter tragen, sind
»richtige Zeitpunkte« fiir langfristige Entscheidungen bedeutsam, ob sie
ein »Projekt Beziechung« oder ein »Projekt Kind « betreften. Individuelle
Verantwortlichkeiten und Kontrollbediirfnisse korrespondieren mit den
sozialen Erfordernissen des Planungsdrucks, der Verantwortungszuschrei-
bung und den gegebenen Beeinflussungsmaéglichkeiten. Entscheidungen
sind nicht einfacher geworden, und sie unterliegen angesichts dieser Mog-
lichkeiten und Erfordernisse sowohl vor sich selbst als auch sozial jeweili-
ger Rechtfertigung (vgl. Beck-Gernsheim, 2006; Illouz, 2011). Dennoch:
Familienplanungsentscheidungen sind heute zwar individualisierter und
sikularisierter denn je, aber sie sind nicht ausschlieflich rational begriin-
det. Familienplanung ist ein komplexes Geschehen. Gerade weil es um
Sexualitit und Bezichung geht und der Fortpflanzungsaspekt sich hier
einordnet, haben die jeweiligen individuellen Interessen und Erfahrun-
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gen, Werte und Normen, Emotionen und Affekte eine grofSe Bedeutung
fur Familienplanungsentscheidungen. Lebensbiografische Entwicklungen
pragen die individuellen Sichtweisen, inter- und intraindividuelle Unter-
schiede oder Widerspriiche miissen austariert werden. Die jeweilige sub-
jektive Sichtweise ist durch Bewusstes und Unbewusstes beeinflusst. Fami-
lienplanung ist Lebensgestaltung (Helfferich et al., 2016), die zugleich ihre
Bedingungen hat: Internalisierte Planungsmuster, geprigt von kulturellen
und weltanschaulich-religiosen Normen, spiclen dabei eine Rolle, sei das
zu der Frage, wie frith oder spit man sich bindet, wie normal es ist, Kinder
zu haben, wie akzeptiert es ist, darauf Einfluss zu nehmen, sei es durch Ver-
hiitung, reproduktionsmedizinische Behandlungen, Schwangerschaftsab-
bruch oder in anderer Weise.

Verhiitung, reproduktionsmedizinische Moglichkeiten und Schwanger-
schaftsabbruch lassen auf besondere Weise den Fortpflanzungsaspekt der
Sexualitit deutlich werden, und Individuelles und Gesellschaftliches tiber-
lagern sich dabei in einem komplexen Geschehen.

Verhiitungsaspekte: Besteht ein aktueller Kinderwunsch, wird bei he-
terosexuell gelebter Sexualitit auf Verhiitung verzichtet. In der sexuellen
Verschmelzung wird das ersehnte Dritte antizipiert und Sexualitit lustvoll
erlebt. Fortpflanzung kann als Fihigkeit zu kreieren erfahren werden, als
Bestitigung der generativen Potenz, verkniipft mit der Imagination oder
dem Erleben des Moglichen. Besteht kein aktueller Kinderwunsch, soll
eine mogliche Schwangerschaft ausgeschlossen werden. Ein antizipier-
tes Kind wird bei unsicherer oder fehlender Verhiitung als lustmindernd
erlebt. Empirische Befunde aus Befragungen zur Verhiitung der Miitter
unter den Frauen der Pillengeneration zeigen eindrucksvoll die Wirkun-
gen fortwihrender Angste auf die gelebte Sexualitit (Silies, 2010; Leo &
Kénig, 2015). Dennoch gibt es auch heute und trotz einer grofien Vielfalt
an Verhiitungsoptionen unbeabsichtigte und ungewollte Schwangerschaf-
ten, zu einem grofen Teil unter Verhiitung eingetreten (Helfferich et al.,
2016). Verhiitung kann nicht zu 100 % gelingen. Das liegt nicht nur an der
Methode selbst (ihrem Pearl-Index) sowie dem Zugang bzw. der Verfiig-
barkeit der jeweiligen Methode. Bedeutsam sind Aspekte des Verhiitungs-
verhaltens, und diese verweisen wiederum auf differenzierte Schnittstellen
zwischen Sexualitit, Fortpflanzung und Bezichungsgeschehen. Beispielhaft
seien genannt: Sichere Verhiitung braucht Planungskonsistenz, die bei ge-
lebter Sexualitit in ihrer Spontanitit nicht immer gegeben sein kann (Pille
oder Kondom vergessen, Verzicht in der lustvollen Situation, Bagatellisie-
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rung des Risikos). Kommunikative Probleme, tiber Verhiitung bzw. Sexuali-
tit zu reden, konnen ebenso eine Rolle spielen wie Partnerschaftskonflikee,
denen durch Nichtkommunikation bzw. sexuelle Anpassung bis in die Ver-
hiitung hinein ausgewichen werden soll. Ein unbewusster Kinderwunsch
oder bestehende Ambivalenzen kénnen dazu beitragen, dass Verhiitung in
der aktuellen Handhabung » torpediert« wird. Subjektive Bedeutungs-
zuweisungen der Wirkung bestimmter Verhiitungsalternativen auf Korper
und Korpererleben konnen das Verhiitungsverhalten beeinflussen. Jede
Methode hat ihre diesbeziiglichen Bedeutungsebenen fiir die gelebte Se-
xualitit: das Kondom, das stort oder situative Sicherheit gibt, die Pille, die
die Lust positiv oder negativ beeinflusst, die natiirliche Familienplanung,
die als weibliche Deutungshoheit oder als belastend erlebt werden kann,
usw. Natiirlich ist der Zugang zu der jeweils passfahigen Verhiitung auch
durch soziale Parameter becinflusst (Kosten, Sexualautklirung, rechteba-
sierte Verhiitungsberatung) — dazu weiter unten.

Reproduktionsmedizin: Reproduktionsmedizinische Entwicklungen der
letzten 50 Jahre schaffen vordem ungeahnte Moglichkeiten der Einfluss-
nahme auf die Familienplanung — von der IVF-Behandlung tiber Eizell-
und Samenspende, Elternschaft fiir homosexuelle oder alleinlebende
Menschen, Leihmutterschaft bis hin zum social freezing. Verfugbares triffc
auf Gewiinschtes oder Notwendiges. Die Wirkungen auf gelebte Sexua-
litit sind insbesondere im Kontext von unerfiilltem Kinderwunsch und
IVE-Behandlung beschrieben, sowohl die Ursachen als auch die Folgen
sexueller Probleme betreffend. Bei unerfiilltem Kinderwunsch bleibt die
Bestitigung der generativen Potenz versagt. Die prinzipiell in der Korper-
lichkeit liegende Moglichkeit der Zeugungsfihigkeit bzw. Fruchtbarkeit ist
eingeschrinke, wird als Krinkung im Selbstwert als Frau oder Mann erlebt
und kann sich auf das individuelle und das paarbezogene sexuelle Erle-
ben auswirken. Die reproduktionsmedizinische Behandlung erscheint als
Losung, gibt nicht selten anfangs Hoffnung und wirkt sich positiv auf Part-
nerschaft und Sexualitit aus. Da der Behandlungserfolg nicht zwingend
eintrite, wachsen Angste, gegebenenfalls auch Schuldzuweisungen. Sexu-
alitit findet zudem hochgradig unter (Selbst-)Kontrolle statt, verliert an
Spontanitit, der Korper wird eventuell als »Feind« erlebt, ein Selbsterle-
ben als » Gefif§« oder »Samenspender« hat enterotisierende Wirkungen.
Umgehen mit Misserfolgen, Stimmungsschwankungen sind erforderlich
und moglicherweise auch die Auseinandersetzung mit anderen Optionen

(Wischmann, 2009a, 2009b).
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Ungewollte Schwangerschaft bzw. Schwangerschaftsabbruch: Nach der
Studie Frauenleben 3 haben 17 % aller befragten Frauen der Altersgruppe
20 bis 44 Jahre bereits mindestens eine ungewollte Schwangerschaft erlebt,
etwa 43 % aller ungewollten Schwangerschaften werden abgebrochen
(Helfferich et al., 2016). Ungewollte Schwangerschaft ist eine Folge geleb-
ter Sexualitit, mit der individuell und paarbezogen umgegangen werden
muss. Sie kann trotz der Ungewolltheit das Erleben von generativer Potenz
vermitteln (»ich konnte, wenn ich wollte«) oder irritierend und beings-
tigend sein (»damit habe ich nicht wirklich gerechnet«). Eine nachtrig-
liche Familienplanungsentscheidung wird erforderlich. Wie letztlich ein
Schwangerschaftsabbruch ins Leben integriert wird, insbesondere durch
die Frau, die dies unmittelbar kérperlich erlebt, ist von vielen Faktoren
abhingig. Ganz individuell kann der Abbruch einer Schwangerschaft als
Chance fir die weitere Lebens- und Beziehungsgestaltung erlebt werden,
als gemeinsame Entscheidung, die die Bezichung stirkt. Er kann aber auch
als Scheitern erlebt werden, als Versagen, als Bestandteil von Konflikten in
Bezichung und Sexualitit. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen, inter-
nalisierte Werte und Normen haben einen groflen Einfluss auf das Erleben,
Entscheiden und Verarbeiten — auch dazu weiter unten.

Die prinzipielle Verfiigbarkeit der Méglichkeiten der Familienplanung
bedeutet nicht, dass sie auch gesellschaftlich akzeptiert und zuginglich
sind. Familienplanung und Sexualitit sind zwar einerseits individuelle,
ja intime Lebensbereiche, andererseits aber schon immer Bereiche gesell-
schaftlicher Reglementierung. Entscheidungen dariiber als individuelle
Rechte anzuerkennen ist nicht selbstverstindlich, aber zunehmend errun-
gen.

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte -
Diskurse und Tendenzen

Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte werden heute weltweit
als Themen und Forderungen artikuliert. Sie sind verstehbar im Kontext
der Menschenrechtsdebatten der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts.
Als Grundlage kann die Allgemeine Erklirung der Menschenrechte vom
10.12.1948 benannt werden (Vereinte Nationen, 1948). Die hier formu-
lierten Menschenrechte gelten gleichermafien fir alle Menschen schon
aufgrund ihres Menschseins, unabhingig von »Rasse«, Geschlecht und
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Hautfarbe (Artikel 1 und 2). Zwar wird noch kein Menschenrecht auf Fa-
milienplanung formuliert, wohl aber fordern die Artikel 12, 16 und 25 den
Ausschluss willkiirlicher Eingriffe in das Privatleben und die Familie, das
Recht auf Heirat und Familiengriindung »bei freier und uneingeschrank-
ter Willenseinigung«, den Schutz der Familie durch Gesellschaft und Staat
sowie das Recht auf einen Lebensstandard, der Gesundheit und Wohl ge-
wihrleistet, drztliche Versorgung, notwendige soziale Leistungen sowie be-
sondere Fiirsorge fir Miitter und Kinder - cheliche wie aufSereheliche.
Mit dem fachpolitischen Zusammenschluss von Nichtregierungsorga-
nisationen wie der International Planned Parenthood Federation (IPPF)
in den Handlungsfeldern von Familienplanung und Sexualitit beginnen
nichtstaatliche Akteure mit ihren weltweiten Bemithungen, das Men-
schenrecht auf Familienplanung nachhaltig in verschiedenen politischen
Programmen und auf unterschiedlichen Ebenen als ein individuelles Recht
zu verankern, das zugleich verantwortlichen staatlichen Handelns bedarf,
um seine Durchsetzung zu sichern. Enge Kooperationen mit der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und anderen Organisationen haben sich
entwickelt. Zudem entstanden neue Themen und Herausforderungen, die
der Positionierung bedurften. Mit der Marktreife der Pille in den 1960er
Jahren war der Zugang zu wirkungsvoller Kontrazeption, zur Trennung
von Sexualitit und Fortpflanzung in vielen Landern der Erde greifbar ge-
worden. Zudem waren sowohl die Gleichberechtigung der Geschlechter als
auch der Respekt vor individuellen Entscheidungsrechten tiber personliche
und familiale Lebensoptionen zwar noch umkimpfte, aber zunechmend an-
erkannte Normen geworden, die auch in Verfassungen und Grundgesetzen
von Staaten weltweit Eingang gefunden hatten. In der Folge wird in der
Proklamation der Ersten Internationalen Konferenz fiir Menschenrechte
in Teheran 1968 erstmals auch Familienplanung als Menschenrecht festge-
schrieben: »Die Eltern haben das fundamentale Menschenrecht, Zahl und
Geburtenabstinde ihrer Kinder frei und verantwortlich zu bestimmen. «
Wihrend friher Familienplanung eher dann im Fokus stand, wenn de-
mografische Entwicklungen, gekoppelt mit ideologischen Leitbildern, be-
volkerungspolitisch motivierte Einflussnahmen intendierten, geht es nun
um staatliche Zurtickhaltung und Anerkennung individueller Rechte: Das
fundamentale Recht jedes Menschen auf Familienplanung sei zu sichern.
Die damit verbundenen Verpflichtungen zur Sicherung von Zugangs-
moglichkeiten zu Kontrazeption, zu moderner Gesundheitsversorgung
im Kontext von Schwangerschaft, zu Information und Aufklirung ohne
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weltanschauliche Bevormundung, aber auch zu Geschlechtergerechtigkeit
und Bildung generell stoffen immer wieder auf konservative, kulturell oder
religios untersetzte Gegenwehr. Internationale Konferenzen, Vereinbarun-
gen, Pakte zeugen von der Ernsthaftigkeit der Auseinandersetzungen der
1970er und 1980er Jahre.

In der Realitit dieser Zeit allerdings nehmen sich die Fortschritte in
weiten Regionen der Welt trotz aller Bemithungen eher marginal aus. Vor
dem Hintergrund vieler ungel6ster Probleme, im Kontext eines nach wie
vor hohen Bevolkerungswachstums und grofier 6kologischer Herausforde-
rungen sind die Ergebnisse der Weltbevolkerungskonferenz in Kairo 1994
zu verstehen. Nach zihem Ringen, unter Beforderung stark gewordener
frauen- und umweltpolitischer Bestrebungen und unter mafigeblichem
Einfluss der NGOs, die die Tagung begleiten, verabschiedeten 179 Staaten
ein gemeinsames Aktionsprogramm, das als Leitlinie fiir die nachsten 20
Jahre fungierte (bis 2015!). Bevélkerungspolitische Aspekte spielen nach
wie vor eine tragende Rolle in den Begriindungszusammenhingen und
Orientierungen. Allerdings wird hervorgehoben, dass alle bevélkerungs-
politischen Mafinahmen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit beruhen und die
Menschenwiirde wahren sollen, das heifSt, sie werden eingebunden in die
Menschenrechte. Die Staaten erhalten den Auftrag, nachhaltige Verinde-
rungen in den Lebensbedingungen zu sichern, verbunden mit Forderungen
an die Industrielinder, ihrer Verantwortung bis hin zur Finanzierung ent-
sprechender Mafinahmen gerecht zu werden. Dies schliefSt Mafinahmen zur
Familienplanung dezidiert ein. Sie werden nicht nur weltweit weitgehend
gebilligt, sondern es wird gefordert, dass jede Frau und jeder Mann Zugang
zu Familienplanungsdiensten haben solle (Thof8 & Pracht, 2005, S. 60f.; vgl.
UNEPA, 2014).

Reproduktive Rechte

Reproduktive Rechte »stiitzen sich auf die Anerkennung des Grund-
rechts aller Paare und Individuen, frei und eigenverantwortlich iiber
die Anzahl, den Geburtenabstand und den Zeitpunket der Geburt ihrer
Kinder zu entscheiden und tiber diesbeziigliche Informationen und
Mittel zur verfiigen, sowie des Rechts, ein Hochstmaf$ an sexueller und
reproduktiver Gesundheit zu erreichen. [...] Die Forderung der verant-
wortungsbewussten Ausiibung dieser Rechte fiir alle Menschen sollte
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die wesentliche Grundlage der vom Staat und von der Gemeinschaft
unterstiitzten grundsatzpolitischen Konzeptionen und Programme auf
dem Gebiet der reproduktiven Gesundheit, einschliefflich der Fami-
lienplanung, sein« (UNFPA, 1994, §§7.2,7.3).

Reproduktive Gesundheit

Reproduktive Gesundheit »ist eine Zustand vollkommenen physi-
schen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwe-
senheit von Krankheit oder Gebrechlichkeit, und zwar im Hinblick
auf alle Belange in Zusammenhang mit dem reproduktiven System,
seinen Funktionen und Prozessen [und] [...] schliefSt deshalb ein, dass
Menschen ein befriedigendes und ungefihrliches Sexualleben mog-
lich ist und dass sie die Fahigkeit zur Fortpflanzung und die freie Ent-
scheidung dariiber haben, ob, wann und wie oft sie hiervon Gebrauch
machen wollen. In diese letzte Bedingung eingeschlossen sind das
Recht von Frauen und Mannern informiert zu werden und Zugang zu
sicheren, wirksamen, erschwinglichen und akzeptablen Familienpla-
nungsmethoden ihrer Wahl sowie zu anderen Methoden der Frucht-
barkeitsregulierung ihrer Wahl zu haben, die nicht gegen die rechtli-
chen Bestimmungen verstoffen. Ebenso eingeschlossen ist das Recht
auf Zugang zu angemessen Gesundheitsdiensten, die es Frauen ermog-
lichen, eine Schwangerschaft und Entbindung sicher zu tiberstehen
und fiir die Paare die bestméglichen Voraussetzungen schaffen, dass sie
ein gesundes Kind bekommen« (UNFP, 1994, §§ 7w.2,7.3).

Umstritten bleiben die Haltungen zum Schwangerschaftsabbruch, der
aus diesem Grund nicht unter die Maffnahmen der Familienplanung ge-
fasst wurde und » auf keinen Fall als eine Familienplanungsmethode ge-
fordert werden« sollte (Kroger et al., 2004, S. 8fF.). In Anerkennung der
Realitit defizitirer Zuganglichkeit zu Kontrazeptiva in vielen Regionen
der Welt, einer hohen Zahl ungewollter Schwangerschaften und unsiche-
rer Abbriiche wurde formuliert, dass Schwangerschaftsabbriiche, wenn
sie stattfinden und nicht gegen das jeweilige nationale Gesetz verstofSen,
»ungefihrlich« sein sollen, also unter medizinisch sicheren Bedingun-
gen durchgefihrt werden.
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Es ist von einem Paradigmenwechsel die Rede, ein neuer Orientierungs-
rahmen wird abgestecke, der Grundverstindnisse verindert (1999). Dieser
Paradigmenwechsel zeige sich, so Thof3
> in der ganzheitlichen Sichtweise: Das Recht auf reproduktive Ge-
sundheit wird formuliert und es schlief3t erstmals das Recht auf se-
xuelle Gesundheit ein;

> in der Anerkennung der Selbstbestimmung als Maf8stab aller Maf3-
nahmen und Programme: Autonomie und Menschenwiirde sind die
zentralen Werte;

> im politischen Charakter der Entschliefung: Die Staaten verpflich-
ten sich zur Sicherung der Voraussetzungen zum Schutz der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit.

Von einer vordergriindigen Orientierung auf Bevolkerungsentwicklung ab-
zurticken ist ein Meilenstein kiinftiger Entwicklungen und strategischer Ori-
entierungsrahmen. Dennoch ist dies bis heute nur bedingt gelungen. So ist
das Paradigma sexueller und reproduktiver Rechte, das aus den emanzipato-
rischen Perspektiven von Frauen- und Gesundheitsbewegungen hervorging,
als » Spielball zwischen zwei globale Dynamiken [geraten]: der neoliberalen
transnationalen Vermarktlichung und autoritir-konservativen politischen
und fundamentalistisch-religiosen Regimen« (Wichterich, 2015, S. 15).
Ein Blick auf die Realitit der heutigen Welt zeigt, wie weit sie noch von
der Erfullung dieser Forderungen nach sexueller und reproduktiver Ge-
sundheit und Selbstbestimmung entfernt ist: Zwangsverheiratung, Steini-
gungen von Frauen und Minnern fiir den Versuch, ihre partnerschaftlichen
und sexuellen Bediirfnissen auflerhalb der traditionellen Normen zu leben,
Strafverfolgung von Homosexualitit bis zur Todesstrafe, jahrlich immer
noch etwa 500.000 Todesfille von Frauen sowie 2,5 Millionen Todesfille
von Sduglingen und Kleinkindern durch fehlende oder defizitire medizi-
nische Betreuung im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt,
nach wie vor hohe Zahlen der Krankheitsfolgen und Todesfille durch un-
sichere, illegale Schwangerschaftsabbriiche. Der fehlende Zugang zu Kont-
razeptiva — aber auch zu Wissen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
tiberhaupt — greift tief in das Leben von Frauen und Minnern ein. Bei
aller Bedeutsamkeit von Familienplanungsmafinahmen im engeren Sinn
des Wortes muss betont werden, dass entscheidende nachhaltige Verinde-
rungen eine gerechtere Weltwirtschaftsordnung verlangen, die auch den
armsten Regionen dieser Welt Entwicklungsoptionen eréftnet. Zugang zu
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Arbeit, gesichertem Einkommen, adiquaten Lebensbedingungen, zu Bil-
dung und Geschlechtergerechtigkeit sind dafiir zentrale Voraussetzungen.
Darauf orientieren immer wieder die in diesem Handlungsfeld titigen Or-
ganisationen, so unter anderem die UN-Organisationen, die WHO, nach
wie vor die IPPF und das Center for Reproductive Rights.

Europdische und deutsche Perspektiven

Zum Thema sexuelle und reproduktive Gesundheit und Recht fillt der

Blick hiufig primir auf Weltregionen auflerhalb (West-)Europas. Die Si-

cherung der sexuellen und reproduktiven Rechte ist aber auch fiir Europa

ein nach wie vor relevantes Thema. Das WHO-Regionalbiiro formulierte

bereits 2001 cine regionale Strategic (WHO-Regionalbiiro fiir Europa,

2001). Die parlamentarische Versammlung des Europarates hat am

16.04.2008 explizit das Kairoer Programm bestitigt, verbunden mit den

fur Europa zentralen Forderungen:

> Entkriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs

> Akzeptanz der Entscheidung der Frau

> Sicherung des Rechts auf Sexualaufklirung und des unbeschrinkten
Zugangs zu Kontrazeptiva

Wie umstritten, aber auch erforderlich die hiermit anvisierten Entwick-
lungen sind, zeigen unter anderem die Auseinandersetzungen um den so-
genannten Estrela-Bericht. Die konservative Mehrheit im Europiischen
Parlament lehnte im Dezember 2013 den Bericht von Edite Estrela iiber
sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte, wenn auch mit knapper
Mehrheit, ab und verwies ihn zuriick in den Ausschuss. Vorausgegangen
war eine intensive Kampagne von »One of us«, eines Verbundes religios
motivierter, fundamentalistischer konservativer Akteure. Zwei Jahre spiter
wurde der sogenannte Tarabella-Bericht mit deutlicher Mehrheit ange-
nommen. Angesichts defizitirer rechtlicher und praktischer Bedingungen
in vielen Landern wird in diesem Bericht gefordert, den Zugang zu Kontra-
zeption zu sichern, ebenso die rechtliche und faktische Akzeptanz sexueller
und geschlechtlicher Vielfalt, den Zugang zu sexueller Bildung und Bera-
tung und immer wieder auch zum Schwangerschaftsabbruch.

Trotz aller Tendenzen der Liberalisierung in den letzten 50 Jahren gibt
es in Europa noch zahlreiche Linder mit einschligigen Behinderungen.
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Forderungen in Konventionen und Beschliissen sind fiir EU-Lander im
Rahmen familienpolitischer Fragen nicht bindend, sodass sie allenfalls eine
orientierende Wirkung haben. Beispielhaft sollen ausgewihlte Themenbe-
reiche die aktuellen Herausforderungen charakeerisieren.

Kontrazeption

Trotz eines prinzipiellen Angebotes an Verhiitungsmitteln und -metho-
den, das heute so grofl ist wie noch nie, ist der reale Zugang zu moderner
und sicherer sowie kostengtinstiger und damit erschwinglicher Kontrazep-
tion durchaus ein Problem und in Europa mehr oder weniger befriedigend
geregelt (Thonke, 2011, S. 13f.). In Polen beispielsweise ist der Zugang
zu Kontrazeptiva aus finanziellen und zugleich weltanschaulich-religiosen
Grinden erschwert. Das fiihrt dazu, dass polnische Frauen und Minner
deutlich weniger mit modernen, sicheren Methoden, dafiir deutlich hau-
figer mit Methoden der Natiirlichen Familienplanung verhiiten oder den
Coitus interruptus praktizieren. Ein Blick auf andere europiische Lander
zeigt, dass ein unentgeltlicher krankenkassenfinanzierter Anspruch mog-
lich ist: In Belgien, Frankreich und Grofibritannien gibt es bereits weit-
reichende Regelungen unentgeltlicher Verhiitung ohne zielgruppenspe-
zifische Einschrinkungen. In 13 Lindern werden Kontrazeptiva-Kosten
tir junge Frauen tibernommen, in 15 Lindern wird die Vergabe von der
Einkommenssituation abhingig gemacht, wobei in neun Lindern beides
beriicksichtigt wird (EPF, 2018). Deutschland hat erheblichen Nachhol-
bedarf. Kontrazeptiva sind relativ teuer. Frauen ab dem 22. Lebensjahr
miissen sie generell selbst bezahlen. Dies ist besonders fir Frauen in pre-
kiren Lebenssituationen ein Problem. Seit dem Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz von 2004 gibt es keine Moglichkeit der Kostentibernahme
bei sozialer Bediirftigkeit mehr. Es gibt einige Regionen mit regionalen
Angeboten, die aber oftmals nicht bekannt und in Hinblick auf die For-
dergrundlagen intransparent sind. Fiir eine groffe Gruppe von Frauen und
Paaren bedeutet das in der Konsequenz eine massive Einschrankung ihrer
Wahlmoglichkeit der fiir sie passenden und sicheren Verhiitungsmethode,
Angst vor ungewollter Schwangerschaft und dadurch letztlich Gefihr-
dung von reproduktiver und sexueller Selbstbestimmung und Gesundheit.
Trotz tiberzeugender wissenschaftlicher Befunde zu Ursachen und Folgen
der Situation und trotz eines eindeutigen Votums relevanter fachpoliti-
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scher Akteur_innen ist bislang der politische Wille fiir entsprechende
tiberregionale Verinderungen nicht erkennbar — so das Fazit einer Anho-

rung im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages vom Novem-
ber 2018.

Reproduktionsmedizin

Die Fortschritte der Medizinentwicklung sind — trotz aller Januskopfig-
keit — mit bedeutsamen reproduktionsmedizinischen Méglichkeiten in
Diagnostik wie Therapie verbunden. Seit nunmehr 40 Jahren (1978 wurde
das erste Baby nach In-vitro-Fertilisation geboren) richten sich darauf
die Hoffnungen zahlreicher Frauen und Paare. Man geht davon aus, dass
etwa 10 % aller Paare ungewollt kinderlos sind. Im Jahr 2017 fanden in
Deutschland fast 110.000 Behandlungszyklen im Rahmen der Assisted
Reproductive Technique (ART) statt, aus denen 16.721 Schwangerschaf-
ten hervorgegangen sind. Etwa 20 % betrigt die sogenannte Baby-Take-
Home-Rate. Im Jahr 2016 gingen 3 % aller Lebendgeburten aus reproduk-
tionsmedizinischer Behandlung hervor (Deutsches IVF-Register, 2018).
Der rechtlich flankierte Zugang zu den verschiedenen reproduktions-
medizinischen Behandlungsmaéglichkeiten, insbesondere bei Infertilitit
oder bei genetischen Erkrankungen, ist europaweit sehr unterschiedlich
und zum Teil ausgesprochen restriktiv. Berufsrechtliche Standards setzen
Arzt_innen Grenzen oder fithren zu Unsicherheiten und dazu, dass be-
stechende Moglichkeiten nicht ausgeschopft werden (Frommel et al., 2010,
S. 96fL.). Moralische Stigmatisierungen und Bedenken fiihren zu ableh-
nenden Positionen. Die Kostensituation macht es zum Teil unméglich,
sich fiir bestimmte Behandlungsalternativen zu entscheiden. In Deutsch-
land hat das Gesundheitsmodernisierungsgesetz von 2004 durch erhebli-
che Limitierungen der Kosteniibernahmen zu massiven Einschrinkungen
gefihrt. Das Recht auf reproduktive Gesundheit und Selbstbestimmung
ist real eingeschrankt. Auch bestimmte Verfahren sind nach wie vor um-
stritten. Der Zugang zu Reproduktionstechnologien, die sicher und
akzeptabel sind, ist nicht adidquat gegeben, und der Nutzen des wissen-
schaftlichen Fortschritts in diesem Bereich steht damit einem Teil der be-
troffenen Frauen und Minner nicht zur Verfiigung. In der Folge nehmen
viele Betroffene lange Wege, zum Teil in andere Linder, in Kauf, um sich
Hilfen zu holen (Thorn, 2008; Shenfield et al., 2010; Bergmann, 2014).
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Reproduktives Reisen ist ein Indiz fiir den Handlungsbedarf in diesem
Kontext.

Zudem: In den Zugingen zu reproduktionsmedizinischer Behandlung
(oder Adoption) werden besonders nicht-heterosexuelle Personen und
Paare auf der Grundlage gesetzlicher Einschrinkungen vielfach ungleich
behandelt. Unter anderem in den baltischen Lindern, Polen und Irland
gibt es nur punktuelle Gleichstellungen mit heterosexuellen Lebenspart-
nerschaften. Gleichbehandlung mit heterosexuellen Lebenspartnerschaften
gibt es in Portugal, gleichgeschlechtliche Zivilehen in Spanien, den Nieder-
landen, Belgien und Frankreich.

Im Kontext weltanschaulicher Debatten um verschiedene Methoden
der assistierten Reproduktion, prinatale Diagnostik oder PID wird im
Kern immer wieder um den »Schutz des ungeborenen Lebens« gerungen.
Dieses Diktum ist hiufig cin basaler Argumentationskontext (Frommel,
2002, S. 4111t.), hinter den das Selbstbestimmungsrecht von Frauen und
Paaren zurticktreten miisse. Letztlich wird ihnen damit Entscheidungs-
kompetenz abgesprochen, es werden Egoismus, psychische Konfliktbewil-
tigungsdefizite und krisengeschuldete Wahrnehmungsverzerrungen unter-
stellt, was Frauen und Paare letztlich pathologisiert. Bernhard Schlink
sieht hierin einen »dreisten Paternalismus«, der so ihnlich aus den Ab-
treibungsdebatten bekannt ist und als »Nachhutgefecht« zum Schwan-
gerschaftsabbruch interpretiert werden kann (Schlink, 2011). Einem
rechtebasierten Ansatz folgend ist zu warnen 1. vor der Bemichtigung
reproduktiver Lebensbereiche durch bestimmte Interessengruppen, 2. vor
tendenzioser moralisierender Vereinfachung und 3. ist zu plidieren fiir den
Respekt vor den personlichen Entscheidungen von Frauen und Minnern
und fiir die Erméglichung von informierter Entscheidung. Wichtige Dis-
kursaspekte treten immer stirker hervor (u.a. Wichterich, 2015; Achtelik,
2015), konnen aber hier nicht weiter ausgefiithrt werden.

Schwangerschaftsabbruch

Abtreibung ist seit Jahrhunderten ein Kernthema der Auseinandersetzun-
gen, wenn es um reproduktive Aspekte geht. Luc Boltanski (2007) hat dazu
differenziert argumentiert. Im heutigen Europa sind sehr unterschiedliche
rechtliche, moralische und versorgungsmiflige Ausgangsbedingungen zu
finden (Obinger-Gindulis, 2015; Hennig, 2015). Zwar dominierten in
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den letzten Jahrzehnten Liberalisierungstendenzen zu Fristenregelungen
innerhalb oder auf8erhalb strafrechtlicher Kontextualisierungen. Hervor-
hebenswert sind die Entwicklungen in Frankreich und jiingst in Irland
und Belgien. Die Argumentation zur auf8erstrafrechtlichen Regelung von
Schwangerschaftsabbruch leitet sich dort daraus ab, diesen als Aspekt
der gesundheitlichen Versorgung von Frauen im reproduktiven Bereich
zu betrachten. Aber es sind auch gegenliufige Tendenzen zu beobachten.
Konservative und religiés fundamentalistische Kreise insbesondere katho-
lischer Pragung nehmen zunehmend Einfluss auf staatliche Regulierungen.
So gehort Polen seit 1993 zu den Landern mit den restriktivsten Regelun-
gen zum Schwangerschaftsabbruch. Es ist belegt, dass diese Form der Kri-
minalisierung des Abbruchs den Zugang zu legalen und damit sicheren Ab-
briichen nahezu verunméglicht und Frauen in psychische und materielle
sowie gesundheitliche Bedringnis bringt (EAAP, 2020). Auch in Lindern
mit liberalen Regelungen gibt es immer wieder Versuche von Abtreibungs-
gegnern, die aktuelle Rechtslage zu verdndern.

Deutschland gehort zu den Lindern, in denen der Schwangerschaftsab-
bruch nach wie vor prinzipiell unter Strafe gestellt und nur unter bestimm-
ten Ausnahmen straffrei ist, geregelt im Strafgesetzbuch in Abschnitt 16
»Straftaten gegen das Leben«, direkt nach den Straftatbestinden Mord
und Totung — eine juristische und gesellschaftliche Missbilligung von
Frauen und Arzt_innen. Insbesondere die 1970er und 1980er Jahre waren
durch intensive Auseinandersetzungen um die Liberalisierung des Abtrei-
bungsrechtes in der BRD gekennzeichnet (Busch, 2012; Busch & Hahn,
2015). In der DDR galt seit 1972 ein sehr weitgehendes Recht fiir Frauen
auf die Beendigung einer ungewollten Schwangerschaft — auf8erstrafrecht-
lich geregelt. In der BRD miindeten Reformbestrebungen Mitte der 1970er
Jahre in eine Indikationenlosung, nach wie vor im Rahmen des § 218 StGB.
Mit der deutschen Einheit wurde eine Vereinheitlichung dieser kontriren
rechtlichen Regelungen erforderlich. Ergebnis der Auseinandersetzungen
ist: Die strafrechtliche Verankerung des Schwangerschaftsabbruchs wird
beibehalten — und damit die juristische und gesellschaftliche Missbilligung
von Schwangerschaftsabbruch als Straftat gegen das Leben. Es werden Aus-
nahmetatbestinde formuliert, unter denen der Abbruch straffrei ist. Mit
der Neuregelung gehen sie weiter als die vormalige reine Indikationenre-
gelung: Die soziale Indikation wird abgelést durch die Zusicherung von
Straffreiheit fir Frauen, die sich im Fall einer ungewollten Schwangerschaft
fur einen Abbruch entscheiden, allerdings unter eng definierten Bedingun-
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gen. Hier ist insbesondere die Pflichtberatung zu nennen. Diese Beratung
ist der »Preis« fiir das Recht auf die eigene Entscheidung, aber sie hat de-
zidiert dem Schutz des ungeborenen Lebens zu dienen, das »in jedem Sta-
dium der Schwangerschaft auch ihr [der Frau] gegeniiber ein eigenes Recht
auf Leben hat«. Deshalb kénne der Schwangerschaftsabbruch nach der
Rechtsordnung nur in Ausnahmesituationen in Betracht kommen, wenn
»der Frau durch das Austragen der Schwangerschaft des Kindes eine Belas-
tung erwichst, die so schwer und auflergewohnlich ist, dass sie die zumut-
bare Opfergrenze iibersteigt« — so §219 StGB (NOMOS-Gesetze, 2011,
S.2146),

Grundlage der nach wie vor bestehenden strafrechtlichen Regelung mit
all ihren Folgerungen ist die im BVerfG-Urteil von 1993 wiederum auf-
gegriffene und sogar ausgeweitete Norm des Schutzes des ungeborenen
Lebens: »Das sich im Mutterleib entwickelnde Leben steht als selbstin-
diges Rechtsgut unter dem Schutz der Verfassung« (BVerfG, 1975) [...]
»Ein solcher Schutz ist nur moglich, wenn der Gesetzgeber ihr [der Frau]
einen Schwangerschaftsabbruch grundsitzlich verbietet und ihr damit die
grundsitzliche Rechtspflicht auferlegt, das Kind auszutragen« (BVerfG,
1993) — wobei der Staat » zur Erfiillung seiner Schutzpflicht« Ausnahmen
definieren darf, die aber wiederum nach dem »Kriterium der Unzumutbar-
keit zu bestimmen« (ebd.) sind — daher die Begriindung der »zumutba-
ren Opfergrenze« in § 219 StGB, der die Zielstellung der Plichtberatung
beschreibt. Die dauerhafte Wirkmacht der Argumentationen zu Status,
Wiirde, Rechtsanspriichen und Schutz des vorgeburtlichen Lebens ist mit-
getragen davon, dass sie nicht nur das Abtreibungsthema betrifft, sondern
auch durch die Entwicklungen in der Reproduktionsmedizin beeinflusst
wird und auf diese wiederum zuriickwirke. Die Sichtbarmachung des Emb-
ryos und die medizinischen Méoglichkeiten der Einflussnahme auf fritheste
Stadien menschlichen Lebens in ihren Ambivalenzen zwischen Fortschritt
und Gefihrdung becinflussen die durchaus notwendigen Diskurse (Diet-
rich & Czerner, 2013, S. 493fL.). Allerdings fithrt dies zu einer problemati-
schen Gleichsetzung von Schwangerschaftsabbruch als Entscheidung einer
Frau in einer spezifischen Lebenssituation mit dem Thema des Umgangs
mit Embryonen im Rahmen reproduktionsmedizinischer Behandlungen
und Forschungen. Der dem Abtreibungsthema inhirenten Spannung (vgl.
Boltanski, 2007) wird mit diesem Herangehen nicht durch deren Aner-
kennung entsprochen, sondern Schwangerschaftsabbruch wird delegiti-
miert und als Straftatbestand prinzipiell verboten: Das Recht der Frau wird
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letztlich dem des Ungeborenen untergeordnet. International fithren die
Definition des Beginns menschlichen Lebens und der daraus abgeleitete
Schutzanspruch gegebenenfalls bis zur Festschreibung des Lebensrechtes
des Ungeborenen in der Verfassung, vor allem in mafigeblich katholisch
geprigten Lindern wie zum Beispiel Chile oder den Philippinen. In der
Dominikanischen Republik ist das Lebensrecht des Embryos ab Konzep-
tion seit 2012 festgeschrieben. In 16 mexikanischen Staaten verbinden die
Verfassungen den Schutz des Lebensrechtes entweder mit der Befruchtung
oder der Einnistung, was einem Verbot des Schwangerschaftsabbruchs ent-
spricht. Auch in den USA zeigen sich besorgniserregende Entwicklungen.
Die Folgen fiir Frauen und Arze_innen in diesen Lindern sind gravierend.

Nach der gesetzlichen Neuregelung in Deutschland war ein weitgehen-
des Arrangement mit diesem Kompromiss zu verzeichnen. Das Aufbegeh-
ren gegen die strafrechtliche Verankerung, wie es die 1970er und -80er
Jahre geprigt hatte, gehorte der Geschichte an. Die Juristin Monika From-
mel beobachtete eine »entspannte Liberalitit« und eine »gelungene Ent-
kriminalisierung« (Frommel, 2009, S. 181ff.). Der Zugang zum Abbruch
einer ungewollten Schwangerschaft war durchaus unvergleichlich einfacher
geworden, jedenfalls wenn der Maf$stab die Situation in den alten Bundes-
landern vor 1990 ist. Viele Frauen wissen und spiiren nicht einmal mehr,
dass der Abbruch einer Schwangerschaft prinzipiell ein Straftatbestand ist,
wihnen sich in einer vermeintlichen Fristenlosung und nehmen die Bera-
tung entweder hin oder sogar als hilfreich an. Die dramatischen Situatio-
nen, die Frauen in den vergangenen Jahrzehnten erleben mussten, gehoren
der Vergangenheit an. Dennoch liegt in dieser Entwicklung auch ein Pro-
blem. Argumentationen, die eine » praktische Konkordanz von Lebens-
schutz auf der einen und Achtung der Personlichkeitsrechte der betroffe-
nen Frauen auf der anderen Seite « (Frommel, 2002, S. 413) unterstellten,
setzten sich durch. Lange Zeit wurde nicht gesehen oder verdringt, was die
neu gefassten §§ StGB 218ft. im Einzelnen bedeuten.

Die subtilen Wirkungen der juristischen und gesellschaftlichen Missbil-
ligung des Schwangerschaftsabbruchs konnten sich auf dieser Grundlage
entfalten. Sie betreffen das gesellschaftliche Klima und die 6ffentliche Mei-
nung, die Haltung der betroffenen Professionellen und die Frauen selbst.

Es entstand ein gesellschaftliches Klima, eine dffentliche Meinung, in die
die §§ 218fF. mit dem ihnen inhirenten Lebensschutzgedanken implantiert
schienen. Es war gekennzeichnet von der Gegeniiberstellung der Lebens-
rechte des Embryos zu den Personlichkeitsrechten der Frau sowie von der
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Anerkennung des Primats des Lebensrechts vor dem Personlichkeitsrecht
(Hahn, 2015, S. 56ft.). In den Medien fand dies seinen Ausdruck in mo-
ralisierenden Darstellungen iiber Frauen, Minner und Arzt_innen und
in Fokussierungen auf den Embryo. Sprachlich suggestiv wurden Embryo
und Kind ebenso gleichgesetzt wie Schwangere und Mutter. Grundsitzlich
wichtige ethische Debatten zur Schutzwiirdigkeit vorgeburtlichen Lebens
im Kontext reproduktionsmedizinischer Entwicklungen sowie Vermi-
schungen mit den Themenkreisen Spatabbruch und Behinderung wurden
und werden zum Teil genutzt, um Schwangerschaftsabbruch und Behinde-
rung gegeneinander auszuspielen und Schwangerschaftsabbruch zu diskre-
ditieren (Herzog, 2015, S. 135f.). Die Lebenswirklichkeit von Frauen, ihre
Selbstbestimmung tiber den Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft,
ihre freie Entscheidung treten dahinter zuriick (Hahn, 2015, S. 57£.). Die
ALLBUS-Bevolkerungsbefragungen von 1992 bis 2012 zeigen damit kor-
respondierend: Etwa 60 % der Befragten antworten mit »Nein« auf die
Frage, ob es ihrer Meinung nach einer Frau gesetzlich maglich sein solle,
einen Abbruch vornehmen zu lassen, wenn die Frau es so will, unabhingig
davon, welchen Grund sie dafiir hat. Die Akzeptanz von Schwangerschafts-
abbriichen ist deutlich hoher, wenn Gesundheitsgefahrdungen der Frau,
des Embryos oder eine Vergewaltigung vorliegen. Sie liegen dann konstant
bei 90 %. Die ALLBUS-Studie von 2018 fragt explizit nach der Zustim-
mung zur Eigenentscheidung durch die Frau. Fast 70 % bejahen dies un-
eingeschrinke, fast 20 % in der Tendenz und nur etwa 7 % lehnen dies ab.!
Uber die Haltungen von Arzt_innen gibt es keine aktuellen empiri-
schen Befunde (vgl. Czygan & Thonke, 2015; Seyler, 2015). Weder in den
Aus- und Fortbildungen noch auf Tagungen medizinischer Gesellschaften
scheint das Thema nur annihernd adiquat aufgegriffen zu werden, obwohl
es um einen der am hiufigsten durchgefiihrten gynikologischen Eingriffe
geht. Abtreibung ist stigmatisiert — dazu tragt die generelle strafrechtliche
Einbindungin § 218 StGB ebenso bei wie das sogenannte Werbungsverbot
fur Abtreibungin § 219a StGB. Dieses, gepaart mit einschlagigen Attacken
von Abtreibungsgegner_innen, fithrt dazu, dass Arze_innen selbst eine

1 Ein Vergleich bzw. eine Bewertung des jiingsten Antwortverhaltens ist durch die Ver-
anderung in den Fragestellungen leider nicht méglich. Die Ergebnisse sprechen dafiir,
eine Befragung zum Problemkreis der Haltungen zur gesetzlichen Regelung und der
Veranderungsbedarfe sowie der Entscheidungskompetenz von Frauen bei ungewollter
Schwangerschaft neu aufzulegen.
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einfache Information tiber diese Leistung auf ihrer Homepage vermeiden
— mithin Frauen der Zugang zu Informationen erschwert wird. Eine auf-
grund grofien gesellschaftlichen Drucks zustande gekommene Reform des
§219a ist vollig unzureichend und reglementiert nach wie vor die Informa-
tionsrechte von Arzt_innen auf unangemessene Weise. Auch die Hervor-
hebung des Rechts, an der Durchfihrung von Schwangerschaftsabbriichen
nicht mitwirken zu miissen (SchKG §12), ist eine Botschaft. Zwar haben
Frauen in vielen Regionen noch einen relativ guten Zugang zum Abbruch,
aber es gibt Hinweise, dass sich das deutlich dndert und manche Frauen
bereits weite Fahrtwege in Anspruch nehmen miissen sowie keine Wahl-
moglichkeit der Methode haben. Zudem besagt dies nur wenig tiber die
Qualitit der Versorgung, die sowohl die Kenntnis und Beachtung der
fachlichen Standards schonender und medizinisch korrekt durchgefiihr-
ter Abbriiche betrifft (der Anteil der Kiirettagen ist zu hoch, der Anteil
der medikamentésen Abbriiche zu niedrig) als auch die empathische und
respektvolle Haltung, mit der den Frauen begegnet wird. Arzt_innen re-
duzieren sich haufig darauf, eine medizinische Dienstleistung korrekt zu
erbringen. Nicht selten sind Berichte, nach denen Patientinnen unzurei-
chend oder manipulativ informiert und mit mehr oder weniger direkten
Vorwiirfen konfrontiert werden (Diehl, 2010, S. 63fF.).

Die Sinnhaftigkeit der zielorientierten Pflichtberatung nach §219 StGB
ist grundsitzlich zu hinterfragen. Auch hier zeigen sich Probleme, die letzt-
lich in der Fehlkonstruktion des zugrunde liegenden Schutzkonzeptes wur-
zeln. Sie offenbaren sich vor allem in den Wirkungen auf die betroffenen
Frauen und Berater_innen immer deutlicher. So widersprechen fachliche
Standards professioneller psychosozialer Beratung (Freiwilligkeit, cigene
Motivation, Neutralitit gegeniiber den Klient_innen und ihrem Anliegen-
den) Vorgaben einer zielorientierten Pflichtberatung. Der Gesetzgeber hat
Ergebnisoffenheit im SchKG festgeschrieben, offensichtlich um Mindest-
standards von Beratung zu sichern, ebenso dass die Beratung nicht bevor-
munden soll und die Mitwirkung sowie die Angabe von Griinden nicht
erzwungen werden darf. Dennoch bedingt die Ausgangslage Dynamiken
und Probleme, die bleiben werden, solange der strafrechtlich eingebundene
und zielorientierte Plichtcharakter bestehen bleibt. Frauen sind in der
Regel bereits entschieden, wenn sie in die Beratung kommen: Entscheidun-
gen werden partnerschaftlich oder in anderen relevanten sozialen Kontex-
ten getroffen, vielleicht auch nur in der Auseinandersetzung mit sich selbst
und den eigenen Lebensvorstellungen und -umstinden. So wissen Frauen
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oftmals nicht, was in der Beratung geschehen soll oder wird. Sie prisen-
tieren sich, wie sie meinen, dass es sozial akzeptiert ist — bis in die Angabe
von Griinden fiir den Abbruch oder Ursachen fiir die ungewollte Schwan-
gerschaft hinein. Viele sind besorgt, ob sie den Schein bekommen, wovon
dies abhingig sein wird, sind besorgt, zum Austragen iiberredet oder ne-
gativ bewertet zu werden. Auch angebotene Hilfen werden als Bestandteil
eines »Uberredungsversuchs« wahrgenommen. Ein Machtgefille wird
antizipiert. Natiirlich gibt es auch Frauen die sich eine Stirkung in ihrer
Entscheidung oder eine Unterstiitzung in der Entscheidungsfindung oder
-sicherheit erhoffen und solche, die offen fiir Hilfeangebote und Infor-
mationen sind. Diese finden den Zugang aber auch ohne zielorientierte
Beratungspflicht, wie andere Bereiche sozialer Beratung zeigen. Fiir etwa
70 % der Frauen ist die Pflichtberatung real nicht entscheidungsrelevant, so
»frauen leben 3« (Helfferich et al., 2016, S. 160). Und die Berater_innen
versuchen, den Widerspruch zwischen Ziclauftrag und Ergebnisoffenheit,
zwischen professionellem Beratungsanspruch und Fehlkonstruktion einer
zielorientierten Pflichtberatung auszubalancieren. Berater_innen bemiihen
sich trotz der problematischen Grundkonstellation, eine Beratung durch-
zuftihren, die sich an den Fragen und Bediirfnissen der Frauen orientiert.
Interviews zeigen, dass Berater_innen zwar mehrheitlich einen neutralen
Beratungsansatz verfolgen und die Entscheidung der Frau akzeptieren, sich
aber dennoch in einer Art »doppelten Anwaltschaft« sehen. Mitarbeite-
r_innen konfessioneller Triger befirworten in héherem Maf3, dass gebo-
renes und ungeborenes Leben gleich schiitzenswert seien (Madeker et al.,
2012). Dies sind Hinweise darauf, dass sich die Widerspriichlichkeit der
Konstruktion der zielorientierten Beratungspflicht im strafrechtsbewehr-
ten Kontext auch in den Haltungen der Berater_innen wiederfindet.

Die gesellschaftliche Stigmatisierung von Abtreibung trifft auf indivi-
duelle Besonderheiten im Kontext ungewollter Schwangerschaft, die ge-
eignet sind, dieses Schweigen und/oder diese Schuldgefithle anzunehmen.
Totungsvorwiirfe sind implementiert im Bewusstsein mancher junger
Frauen. Die heutige Sichtbarkeit des Embryos hat darauf ebenso Einfluss
wie die benannten Botschaften vom Schutz des ungeborenen Lebens. Dazu
kommt: Ungewollte Schwangerschaft und die Entscheidung fiir oder gegen
ihr Austragen wird als eine ganz private und individuelle Herausforderung
empfunden (Busch, 2012, S. 5). Etwas, was so viele Frauen erleben, erhilt
auch von ihnen selbst kaum Offentlichkeit. Es ist eine Individualisierung
des Themas zu beobachten, eine Vereinzelung der Frauen in ihrer Lebens-
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und Entscheidungssituation. Die Sprachlosigkeit in der Gesellschaft, das
Wegfallen der selbstbewussten Besetzung dieses Themas im 6ffentlichen
Diskurs lisst keinen Raum mehr fir gemeinsame Legitimierungsideen,
vom Einfordern eines Rechts auf Abtreibung ganz zu schweigen. Frauen
sind alleingelassen in der Bewiltigung einer Situation, in der sie von ihrem
geftihlten Recht Gebrauch machen wollen, aber andererseits gesellschaft-
liche Ablehnung spiiren, die sie vielleicht selbst verinnerlicht haben. Wenn
tiber die psychischen Aspekte der Entscheidungsfindung im Kontext unge-
wollter Schwangerschaft und die Verarbeitung des Abbruchs nachgedacht
wird, gehort dies unbedingt dazu, und zwar als ein bedeutsamer Aspeke
reproduktiver und sexueller Gesundheit. Professionell im Bereich der re-
produktiven Gesundheit Titige sollten tiber diese Zusammenhinge Be-
scheid wissen, bilden sie doch einen Hintergrund in den Begegnungen mit
Klient_innen.

Information und Beratung zu Sexualitdt und Familienplanung

Grofle Unterschiede gibt es auch in der Umsetzung eines Rechtes auf Se-
xualaufklirung und Beratung in Europa. Nicht in allen Lindern ist Se-
xualkundeunterricht verbindlich, und wo er verbindlich ist, gibt es kaum
hinreichende Aussagen zur konkreten Ausgestaltung und nachhaltigen
Wirkung. Sowohl Erfolge als auch erhebliche Widerstande sind zu be-
obachten (BZgA, 2011). Die Debatten der letzten Jahre zu Teenager-
schwangerschaften in Europa (vor allem in Groflbritannien und einigen
chemaligen Ostblocklindern cin Problem) haben kenntlich gemacht, dass
dringender Handlungsbedarf besteht. So hat sich das europiische Par-
lament zum Beispiel kritisch mit den groflen Defiziten auf dem Gebiet
der Sexualaufklirung in Polen befasst. Das europaische Regionalbiiro der
WHO hat ausgehend von umfinglichen Analysen gemeinsam mit der
BZgA Standards der Sexualaufklirung fiir Europa formuliert (WHO-Re-
gionalbiiro fiir Europa & BZgA, 2011). Unterschiedlich ist auch die Zu-
gangsmoglichkeit zu professionellen psychosozialen Beratungsangeboten
im Kontext sexueller und reproduktiver Themen einzuschitzen. Das in
Deutschland bestehende flichendeckende Netz von Beratungsstellen fiir
Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatung in pluraler Tri-
gerschaft wird als beispielhaft hervorgehoben, auch im internationalen Ver-
gleich. Differenzierend soll hervorgehoben werden:
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Unzweifelhaft hat Deutschland sehr gute Ausgangsbedingungen. Be-
reits 1968 — durchaus im Kontext der gesellschaftlichen Aufbriiche der
60er Jahre — hat die Stindige Konferenz der Kultusminister der Lander
in der Bundesrepublik Deutschland (KMK) »Empfehlungen zur Sexual-
erzichung in der Schule« veréffentlicht. »Damit wurde Sexualerzichung
erstmals von amtlicher Seite aus dem Zwielicht der Verdringung und dem
Ambiente der Lustfeindlichkeit geholt« (Hilgers, 2004, S. 9). Sie wurde
als Aufgabe von Elternhaus #nd Schule definiert und als fachertibergrei-
fender Anspruch fiir die Personlichkeitsbildung von Kindern und Jugend-
lichen (Hilgers, 2004, S. 9ff.). Wieder anders verlief die Entwicklung in der
DDR (Stumpe & Weller, 1995). Im Jahr 1977 entschied das Bundesverfas-
sungsgericht, dass die Ziele schulischer Bildung nicht den Wiinschen oder
Bedenken von Eltern unterzuordnen sind, sondern Sexualerziehung ein
integrativer Bestandteil der Gesamterzichung sei. Standards zur Sexualauf-
klarung setzt seit 1992 die BZgA. Sie gibt Materialien heraus, initiiert und
publiziert Forschungen und Projekte im Themenfeld. Ein Rahmenkonzept
zur Sexualaufklirung wurde 1994 verabschiedet und seitdem kontinuier-
lich fortgeschrieben. Hintergrund ist, dass Sexualaufklirung mit dem
Schwangeren- und Familienhilfegesetz (SFHG - Vorlaufer des SchKG) als
offentliche Aufgabe bestitigt und ihre Inhalte gesetzlich definiert wurden.
Hierin liegen grofle Potenziale (ein Blick auf die Verdffentlichungen der
BZgA setzt dies unter Beweis). Die Impulse werden von Trigern, Verbin-
den und Institutionen aufgegriffen, und inzwischen besteht ein grofes
Kompetenznetzwerk auf sexualpadagogischem Gebiet. Sexualpidagogik ist
in schulische und auflerschulische Handlungsfelder integriert, hat sich pro-
fessionalisiert (es gibt umfangreiche Fort- und Weiterbildungsangebote)
und konzeptionell deutlich erweitert. Letzteres betrifft die Fokussierung
auf unterschiedliche Zielgruppen, aber auch die generelle Erweiterung
hin zu sexueller Bildung fiir Menschen in verschiedenen Lebenskontexten.
Dennoch ist festzustellen, dass sich sexualpidagogische Angebote hiufig
tiber die Abwehr von Gefahren (Teenagerschwangerschaften, Aids, Miss-
brauch) legitimieren miissen und meist nicht nachhaltig konzipiert werden
konnen. Und zunehmend diskreditieren konservative Bewegungen eine
emanzipatorische sexuelle Bildung, die die Vielfalt gelebter Sexualitit kon-
zeptuell anerkennt; eine schidliche Frithsexualisierung und der Schutz
der natiirlichen Familie werden beschworen. Schulen, Kindergirten und
andere Bildungseinrichtungen sind zum Teil irritiert oder bereits beein-
flusst von diesen Argumentationen.
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Zu den europaweit hervorhebenswerten Ausgangsbedingungen zihle
das flichendeckende Netz an Schwangerschaftsberatungsstellen. Deutsch-
landweit bieten seit 1993 und auf der Grundlage des Schwangeren- und
Familienhilfeinderungsgesetzes (seit 1995 SchKG) insbesondere freie
Triger, relevante Fachverbinde, aber auch Kommunen umfassende Bera-
tungsleistungen zu verschiedenen Themen der Familienplanung, Sexualitit
und Schwangerschaft bzw. bei ungewollter Schwangerschaft an. Die Auf-
gaben der Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatung sind
im Einzelnen in den §§2 und 5ff. ausgefithrt. Trotz aller positiven Ent-
wicklungen ist kritisch anzumerken, dass sich die Etablierung dieser An-
gebote primir aus der Pflichtaufgabe des Staates zum Schutz des ungebo-
renen Lebens ableitet, auch die Konzeptentwicklung zur Sexualaufklirung
nach SchKG §1 ist diesem Ziel untergeordnet. In § 2 wird der Anspruch
jeder Frau und jedes Mannes fixiert, »sich zu den in § 1 Abs. 1 genannten
Zwecken in Fragen der Sexualaufklarung, Verhiitung und Familienplanung
sowie in allen eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar berithren-
den Fragen von einer hierfiir vorgeschenen Beratungsstelle auf Wunsch
anonym informieren und beraten zu lassen «.

Es kann konstatiert werden: Mit den Schwangerschaftsberatungs-
stellen gibt es ein flichendeckendes Netz an Beratungsstellen im Hand-
lungsfeld Sexualitit und Familienplanung, ausgestattet mit kompetenten
Berater_innen, die iiber einschligige Zusatzqualifikationen verfigen.
Es kann eine grofle Zahl von Frauen, Minnern, Kindern und Jugendli-
chen erreicht werden. Dennoch sind die Moglichkeiten zu qualifizierten
Beratungsangeboten in einem sich immer weiter ausdifferenzierenden
Handlungsfeld begrenzt. Dazu tragen quantitative Aspekte ebenso bei
wie inhaltliche Limitierungen durch den staatlichen Auftrag. Die jewei-
ligen Umsetzungen unterstehen ohnehin der Linderkompetenz und sind
in Landesrichtlinien bzw. -gesetzen geregelt. Das fithrt zu unterschiedli-
chen Ausgestaltungen. Zwar sinken mittelfristig die Bevolkerungszahlen,
aber die Beratungen selbst werden anspruchsvoller, komplexer und lang-
fristiger. Multiproblemlagen erfordern zunehmend vernetztes Arbeiten.
Das vielfiltige Leistungsspektrum der Schwangerschaftsberatung — von
sozialrechtlichen Beratungen bis zu konkreten Hilfen, von ungewollter
Kinderlosigkeit bis zu ungewollter Schwangerschaft, von Beratung im
Kontext von Prinataldiagnostik zur Sexualpidagogik, von Vernetzung
bis Qualititsmanagement — braucht angemessene personelle Sicherung
und Prisenz.
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Sexualitit, Partnerschaft und Familie zu leben folgt heute sehr unter-
schiedlichen Modellen in einer groflen Vielfalt von Paar- und Beziehungs-
weisen. Sexuelle Identitit zu entwickeln ist einerseits deutlich weniger
begrenzt denn je. Andererseits ist dies nicht selten von Irritationen, He-
rausforderungen, Unwigbarkeiten begleitet. Moglicherweise ist dies
deshalb so, weil so vieles nicht mehr klar normiert ist, mediale Einfliisse
eingeschlossen. Partnerschaft, Sexualitit und Familienplanung sind hoch-
individuelle und trotzdem stark von gesellschaftlichen Einflissen und
Wandlungen geprigte Phinomene. Verinderte Lebensvorstellungen und
Anspriiche an die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und damit einher-
gehende Rollenverinderungen verstirken Dynamiken in Paarbeziehungen
und familienplanerischen Druck (nicht nur das weiter gestiegene Erstge-
burtsalter und die stabil niedrigen Geburtenraten machen das deutlich).

Nicht von ungefihr zahlt die BZgA zu den Schwerpunktaufgaben nach
dem SchKG auch die Forderung eines konstruktiven Auseinandersetzungs-
prozesses zwischen Frau und Mann iiber die partnerschaftliche Verteilung
von Familien- und Berufsarbeit oder flexible Hilfsangebote fiir unter-
schiedliche Lebens- und Familienformen. Auch das Recht jedes Menschen
auf Sexualaufklirung ist im SchKG festgeschrieben. Trotzdem ist umstrit-
ten, ob dies auch das Recht auf allgemeine Partnerschafts- und Sexualbera-
tung einschlieft. Es sollte zu einer modernen Verfasstheit der Gesellschaft
gehoren, in jeder Region dieses Landes einen Zugang zu Partnerschafts-
und Sexualberatung zu haben. Das entspriche auch dem modernen Ge-
sundheitsverstindnis der WHO. Es greift zu kurz, Sexualaufklirung nur
auf Information zur Funktion von Geschlechtsorganen, Fortpflanzungs-
ablaufe oder Verhiitung zu beziehen oder auf sexualpidagogische Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen oder Menschen mit Behinderungen. Bera-
tung im Kontext von Partnerschaft und Sexualitit, insbesondere auch fir
Menschen ohne Bezug zum Thema Schwangerschaft, sollte einem weiten
Gesundheitsverstindnis folgend dazugehoren.

Fazit: Perspektiven der sexualwissenschaftlichen Forschung

Angewandte Sexualwissenschaft schliefit die Aspekte der Familienplanung
ein — sowohl individuell als auch gesellschaftlich. Dabei haben diskurs-
analytische Betrachtungen eine ebenso grofSe Bedeutung wie empirische
Untersuchungen. Die gesellschaftlichen Realititen des Umgangs mit dem
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Fortpflanzungsaspekt von Sexualitit haben einerseits Wirkung auf Dis-
kurse, und andererseits wirken Diskurse in die soziale Wirklichkeit ge-
lebter Familienplanung hinein. Sowohl riickblickend als auch aktuell und
kiinftig ist sinnvoll zu fragen: Was ist Gegenstand von offentlichen und
wissenschaftlichen Debatten, welche Dispositive liegen dem zugrunde, wie
verandern sie sich in Abhingigkeit von dominierenden gesellschaftlichen
Werten und Normen, politischen, kulturellen und religiosen Deutungsho-
heiten und deren juristischen Ausdrucksformen? Sexualwissenschaftliche
Forschung ist beeinflusst von zeitbezogenen Sichtweisen auf Geschlechter-
verhiltnisse, Frauenbildern, pathologisierenden Interpretationsmustern,
kriminalisierenden Verantwortlichkeitszuschreibungen oder neoliberalen
Individualisierungen und Verantwortungszuschreibungen. Gerade wenn es
um Verhiitung, (unerfiillten) Kinderwunsch oder ungewollte Schwanger-
schaft bzw. Schwangerschaftsabbruch geht, wird dies anhand »normativ
schattierter Diskurse« (vgl. Helfferich, 2015, S. 76) deutlich. Dies spie-
gelt sich auch in der jeweiligen empirischen Forschung wider. Forschungs-
strange sind unter anderem verbunden mit der Bedeutungszuweisung von
Verhiitung und Verhiitungsverantwortung, mit der Analyse von Motiven
und Folgen reproduktionsmedizinischer Versorgungsmoglichkeiten, von
Diskursen zu prinataler Diagnostik und Behinderung und deren Wirkun-
gen, mit dem Thema Schwangerschaftsabbruch jenseits moralisierender
Beschreibungen, vielmehr die innewohnende Spannung individuell und
gesellschaftlich haltend, und last but not least mit dem Thema Status und
Schutzwiirdigkeit vorgeburtlichen Lebens, Wirkmacht der internalisierten
Bilder und Ideen verbunden. Insofern sollte sich Sexualwissenschaft nicht
nur als fachlich, sondern zugleich als fachpolitisch agierende Disziplin ver-
stehen.
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