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TOPV Arztliche Perspektiven zum Schwangerschaftsabbruch
Titel: Arztliche Grundhaltungen zum Schwangerschaftsabbruch
Beschlussantrag
Von: Dr. Martina Wenker als Mitglied des Vorstands der Bundeséarztekammer

Dr. Hans-Jorg Bittrich als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer
PD Dr. Kirsten Jung als Abgeordnete der Landesarztekammer Thiringen
Erik Bodendieck als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer

Dr. Petra Bubel als Abgeordnete der Arztekammer Sachsen-Anhalt
Rudolf Henke als Abgeordneter der Arztekammer Nordrhein

Dr. Elke Buckisch-Urbanke, MPH als Abgeordnete der Arztekammer
Niedersachsen

Dr. Alexander Nowicki als Abgeordneter der Arztekammer Niedersachsen
Dr. Carola Liike als Abgeordnete der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Dr. Wolfgang Lensing als Abgeordneter der Arztekammer Niedersachsen
Dr. Frauke Petersen als Abgeordnete der Arztekammer Niedersachsen

Der 129. Deutsche Arztetag 2025 bekraftigt, dass es beim Schwangerschaftsabbruch stets
um die Abwagung in einer Konfliktsituation geht, bei der unterschiedliche Grundrechte
beriihrt sind. Fir Arztinnen und Arzte gehort die Beachtung von Autonomie und
Selbstbestimmung der schwangeren Frauen ebenso zu ihren beruflichen Pflichten wie der
Erhalt des ungeborenen Lebens.

Vor diesem Hintergrund fordert der 129. Deutsche Arztetag, die in Deutschland
entwickelten Strukturen mit qualifizierten Beratungsstellen und Hilfsangeboten weiter zu
fordern und, wo erforderlich, auszubauen. Die flachendeckende Bereitstellung qualifizierter
Beratungs-, aber auch Hilfsangebote fir Frauen in Schwangerschaftskonfliktsituationen ist
Kennzeichen einer humanen Gesellschaft. Dazu gehért auch die Starkung der Information
und Aufklarung tUber wirksame und regelhafte Kontrazeption und die Erleichterung des
Zugangs zu Kontrazeptiva.

Der Entscheidung der Frau tber einen Schwangerschaftsabbruch muss eine verbindliche,
ergebnisoffene und unabhangige Beratung vorausgehen, die von geeigneten
Hilfsangeboten begleitet wird.

Fur Arztinnen und Arzte bleibt es - von besonderen Konstellationen abgesehen - eine
personliche Gewissensentscheidung Schwangerschaftsabbriiche durchzufuhren oder nicht
durchzufiihren. Die Freiheit dieser Entscheidung ist von Politik, Behérden und Gesellschaft
zu respektieren und zu schitzen.
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Ob die Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs weiterhin (auch) im Strafgesetzbuch
(StGB) oder kinftig (vollstandig) aufR3erhalb des StGB erfolgen sollte, ist zunachst eine
gesellschaftliche Frage, zu der es auch in der Arzteschaft unterschiedliche Haltungen gibt.
Der 129. Deutsche Arztetag fordert dazu auf, die gesellschaftliche Debatte tber diese
Frage mit Respekt zu fuhren. Unabh&ngig davon, wie diese Frage entschieden wird, ist
Sorge dafir zu tragen, dass Frauen in Schwangerschaftskonfliktsituationen in allen
Regionen erreichbare Angebote zur Beratung und Unterstiitzung sowie zum operativen und
medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch finden.

Begrindung:

In Deutschland werden jahrlich Giber 100.000 Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen,
denen knapp 700.000 Geburten gegenuberstehen. Diese GroRenordnungen haben sich in
den letzten zehn Jahren nicht wesentlich verandert.

Unbeschadet der verfassungsrechtlichen Einordnung des Schwangerschaftsabbruchs sieht
auch die (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte (MBO-
A) vor, dass Arztinnen und Arzte grundséatzlich verpflichtet sind, das ungeborene Leben zu
erhalten. Zugleich betont die MBO-A aber auch die Beachtung von Autonomie und
Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten, im vorliegenden Kontext der
betroffenen Frauen. Damit geht es stets um die Abwagung in einer Konfliktsituation, bei der
unterschiedliche Grundrechte berthrt sind.

Aus arztlicher Perspektive haben, neben der Frage des Regelungsortes, andere Aspekte
wesentlichen Einfluss auf den gesellschaftlichen Umgang mit dem Thema
Schwangerschaftsabbruch, beispielsweise die - von den gesetzlich bereits benannten
besonderen Konstellationen abgesehen - personliche Gewissensentscheidung,
Schwangerschaftsabbriche durchzufuhren oder nicht, die flachendeckende Bereitstellung
qualifizierter Beratungs- und Hilfsangebote fur Frauen in
Schwangerschaftskonfliktsituationen, Angebote zum operativen sowie zum
medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch in allen Regionen in erreichbarer Entfernung
sowie Information und Aufklarung Gber wirksame und regelhafte Kontrazeption und
Erleichterung des Zugangs zu Kontrazeptiva.

Bei der Diskussion Uber die Versorgungslage ungewollt schwangerer Frauen bedarf es
eines differenzierten Blicks. Wesentlich erscheint insbesondere die Einordnung der
Versorgungslage zum Schwangerschaftsabbruch in den Kontext der grundsatzlichen
medizinischen Versorgung (Ambulantisierung; Spezifika des landlichen Raums; raumliche
Erreichbarkeit ist nicht alleine durch Entfernung, sondern u. a. auch durch Zugang zu
Transportmitteln bedingt; Berlicksichtigung der allgemeinen gynékologischen Versorgung
wie der Ruckgang von Geburtskliniken), die eine Kausalitat von Versorgungslage und 88
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218 f. StGB fraglich erscheinen lassen. Durch die im Juli 2024 beschlossene Detaillierung
der Bundesstatistik werden kiinftig auf regionaler Ebene differenziertere Daten vorhanden
sein, die die Bundeslander kunftig besser dabei unterstiitzen kénnen, ihren Auftrag zur
Sicherstellung der Versorgungslage und zur wirksamen Umsetzung des geltenden
legislativen Schutzkonzepts erfiillen zu kdnnen. Dartiber hinaus sollte insbesondere
Versorgungsforschung dazu beitragen, die Datenlage weiter zu verbessern.
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