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EDITORIAL

Als der Oberste Gerichtshof der USA im Juni 2022 das bundesweite Recht auf
Abtreibung kippte, das er selbst 1973 in seinem Grundsatzurteil ,Roe v. Wade®
etabliert hatte, war dies nicht nur fiir die US-Gesellschaft folgenreich. Auch
auflerhalb der Vereinigten Staaten riickte die Frage des Schwangerschaftsab-
bruchs wieder stirker in den Fokus gesellschaftlicher und politischer Ausein-
andersetzungen. Hierzulande hatten SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP
schon Ende 2021 in ihrem Koalitionsvertrag vereinbart, die reproduktive Selbst-
bestimmung und Gesundheit insbesondere von Frauen weiter stirken zu wollen.
Unter anderem setzte die Bundesregierung eine Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin ein, die auch eine Regulierung
des Schwangerschaftsabbruchs auflerhalb des Strafrechts priifen sollte.

Bei reproduktiven Rechten geht es jedoch um weit mehr als um Fragen des
Abtreibungsrechts. Der Zugang zu reproduktiven Gesundheitsdienstleistungen,
eine ausreichende Hebammenversorgung oder finanzielle und soziale Unterstiit-
zung wihrend und nach der Schwangerschaft sind ebenso wichtig wie die Frage
des Zugangs zu Verhtitungsmitteln, das Recht auf reproduktive Gleichberech-
tigung in der Partnerschaft, das Verbot von Zwangssterilisationen, der Umgang
mit Menschen mit Behinderung oder eine Gesundheitsversorgung ohne rassisti-
sche oder andere Formen der Diskriminierung.

Wie umfangreich — oder restriktiv — reproduktive Rechte ausgestaltet sind,
erzahlt viel iber den Wert der Gleichheit in einer Gesellschaft und die Qualitat
ithres Zusammenlebens. Im Kern geht es um die Frage, wie es einer Gesellschaft,
die sich selbst als frei und gleich versteht, gelingen kann, unterschiedliche
Rechtsanspriiche auf faire Weise auszutarieren. Wahrend der US Supreme
Court die Beantwortung dieser Frage im Falle des Schwangerschaftsabbruchs
neuerdings den politischen Mehrheiten in den Bundesstaaten tiberlasst, gilt in
Deutschland eine mafigeblich durch das Bundesverfassungsgericht vorgegebene
Regelung. Den Konflikt dauerhaft zu befrieden, vermochten beide Wege bislang
nicht.

Sascha Kneip
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REPRODUKTIVE RECHTE
ALS GLEICHE FREIHEIT

Ulrike Lembke

Bereits die Frauenbewegungen in Kaiserreich
und Weimarer Republik erhoben politische For-
derungen, wie wir sie heute mit dem Terminus
sreproduktive Rechte“ verbinden: Entkriminali-
sierung des Schwangerschaftsabbruchs, angemes-
sene Hebammenversorgung, Mutterschutz inklu-
sive Lohnfortzahlung und Kiindigungsschutz,
medizinische und finanzielle Unterstiitzung wah-
rend der Schwangerschaft und nach der Geburt,
unentgeltliche Kinderbetreuung von angemesse-
ner Qualitit, Zugang zu Verhiitungsmitteln und
Schwangerschaftsabbriichen als Leistungen der
Krankenhilfe, Gleichberechtigung der Frau in der
Ehe sowie Nichtdiskriminierung unverheirateter
Miitter und ihrer Kinder.

Viele dieser Forderungen wurden in der zwei-
ten Frauenbewegung ab den 1960er Jahren (,,Das
Private ist politisch!“) wieder aufgegriffen, etliche
sind bis heute unerfillt. Zugleich darf beim Blick
auf die Geschichte feministischer Rechtskimp-
fe nicht tibersehen werden, dass Kolonialrassis-
mus und eugenische Vernichtungsfantasien sei-
nerzeit nicht adressiert wurden. Sie waren selbst
Bestandteil emanzipatorischer Rhetoriken und
wurden normalisiert oder unsichtbar gemacht.
Es bleibt eine der groflen Herausforderungen, re-
produktive Rechte gegen antinatalistische Aus-
grenzung einerseits und gegen Unterdriickung
durch einen pronatalistischen Zwang zur Mutter-
schaft andererseits zu formulieren. Die Konzep-
te reproduktiver Gerechtigkeit und reprodukti-
ver Menschenrechte bieten hier wichtige Ansitze.

REPRODUKTIVE GERECHTIGKEIT:
FREIHEIT FUR WEN?

Reproduktive Rechte sind ein umfassendes Kon-
zept. Mit ihnen verbinden sich nicht nur die oben
genannten Forderungen, sondern auch sichere
und gewaltfreie Geburten, Schutz und Unterstiit-
zung von schwangeren und stillenden Personen,
das Verbot von Zwangssterilisationen, die Verhii-
tung und Behandlung von Unfruchtbarkeit oder
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der Zugang zu altersgerechten und vertraulichen
Informationen tber sexuelle und reproduktive
Rechte. Ebenfalls erfasst sind allgemein zuging-
liche Beratungsangebote, eine altersgerechte und
zielgruppenorientierte Sexualpidagogik, eine re-
produktive Gesundheitsversorgung ohne Diskri-
minierung aufgrund rassistischer Zuschreibung,
Staatsangehorigkeit oder Aufenthaltsstatus, die
Elternassistenz fiir Menschen mit Behinderun-
gen, die Anerkennung von Elternschaft unabhin-
gig von Geschlecht oder sexueller Orientierung
und eine inklusive Gesellschaft, in der Kinder
gut aufwachsen konnen. Kurzum: Reproduktive
Rechte sind umfangreich und voraussetzungsvoll
—und beriihren grundlegende Fragen des Zusam-
menlebens in demokratischen Gemeinwesen.

Dennoch fokussieren politische Auseinander-
setzungen und die mediale Aufmerksamkeit im-
mer wieder allein auf die Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs. Das ist einerseits be-
rechtigt, weil die Auferlegung einer Austragungs-
pflicht, erzwungene Schwangerschaften und
Zwangsgeburten fundamentale Eingriffe in die
korperliche Integritit, Autonomie, Intimsphire,
Personlichkeit und Zukunft der Betroffenen sind.
Andererseits birgt eine solche Fokussierung die
Gefahr, dass die Dimension antinatalistischer Re-
pression ebenso verschwindet wie die Breite und
Vielfalt reproduktiver Rechte.

In den USA hatten feministische Bewegungen
in den 1970er Jahren erfolgreich das Recht auf
Schwangerschaftsabbruch als Recht auf Privat-
heit eingeklagt. Der Supreme Court folgte 1973
in seiner Grundsatzentscheidung Roe v. Wade
der Argumentation, dass die Frage der Fortset-
zung einer Schwangerschaft so hochstpersonlich
sel, dass der Staat sich hier nicht einmischen diir-
fe. Aus Schwarzen emanzipatorischen Bewegun-
gen wurde aber bereits frith kritisiert, dass der
Kampf um eine individuelle und private Frei-
heit vom Staat iberwiegend privilegierten weifen
Frauen helfe.”? Ausgeblendet werde die repro-
duktive Unterdrickung von Menschen, die von



Armut und Ausgrenzung, Rassismus oder inter-
sektionaler Diskriminierung betroffen sind — und
die sich Verhtitungsmittel oder einen Schwanger-
schaftsabbruch entweder nicht leisten konnen
oder umgekehrt daran gehindert werden, Kinder
zu bekommen.

Im Juni 1994 entwickelten zwolf Schwar-
ze Frauen im Rahmen einer Konferenz zur Ge-
sundheitsreform in Chicago das Konzept repro-
duktiver Gerechtigkeit (reproductive justice), das
reproduktive Rechte (reproductive rights) und
soziale Gerechtigkeit (social justice) miteinan-
der verbindet.?? Das Konzept umfasst auch den
Schwangerschaftsabbruch, mochte ihm aber kei-
nen politischen Vorrang vor dem Verbot von un-
gewollten Sterilisationen, der Garantie von El-
ternassistenz, Geburtshilfe oder Mutterschutz
einriumen. Vielmehr geht es um die Diversitit
reproduktiver Interessen und Bedurfnisse, um
die tatsichliche Ausiibung reproduktiver Rech-
te durch marginalisierte und unterdriickte Grup-
pen — nicht um ein Recht, das sich manche leisten
konnen und andere eben nicht — und um die so-
lidarische politische Arbeit gegen Ausgrenzung,
Abwertung, Benachteiligung und Verdringung
yunerwunschter” Bevolkerungsgruppen.

DER LANGE SCHATTEN
DER BEVOLKERUNGSPOLITIK

Auch Deutschland hat eine lange Tradition men-
schenverachtender Bevolkerungspolitiken.®® Im
nationalsozialistischen Deutschland wurden ras-
senideologisch erwiinschte ,arische Familien
durch eine Vielzahl familienpolitischer Leistun-
gen unterstlitzt, sofern sie nicht arm, krank oder
spolitisch unzuverlissig waren; der ideologi-
sche Kult um ,,die deutsche Mutter” ging so weit,
dass der Schwangerschaftsabbruch durch ,ari-
sche® Frauen sogar mit der Todesstrafe geahn-
det wurde. Zugleich wurden mit rassenideologi-
schen Begriindungen sechs Millionen europiische

01 Zur Schreibweise: Die Schreibung der Begriffe weifl und
Schwarz soll deutlich machen, dass es sich um soziale (Herrschafts-)
Konstruktionen handelt; die Irritation des Leseflusses ist beabsichtigt.
02 Vgl. Loretta J. Ross/Rickie Solinger, Reproductive Justice. An
Introduction, Oakland 2017, S. 9ff.; Zakiya Luna/Kristin Luker,
Reproductive Justice, in: Annual Review of Law and Social Sci-
ence 9/2013, S. 327-352. Siehe auch den Beitrag von Anthea
Kyere und Susanne Schultz in dieser Ausgabe (Anm. d. Red.).

03 Siehe auch die Beitrdge von Roman Birke und Catherina
Hinz in dieser Ausgabe (Anm. d. Red.).
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Jidinnen*Juden, 500000 Sinti*zze und Rom*nja
und 300000 Menschen mit Behinderungen oder
Krankheiten ermordet sowie ungefihr 400000
Menschen mit Behinderungen zwangssterilisiert.%

Die ideologische Mischung von Vererbungs-
lehre, Sozialdarwinismus und Rassenideologie
war nicht neu. Schon das Deutsche Kaiserreich
war gepragt von groflen Degenerationserzahlun-
gen, wonach der erwlnschten gesunden, weiflen
deutschen Familie durch die Zunahme von ,,Erb-
krankheiten®, die ,,Vermischung® mit oder Aus-
breitung von ,niederen Rassen“ und durch Al-
koholismus oder mangelnden Arbeitswillen der
»Unterschicht“ die Verdringung beziehungswei-
se der Untergang drohe. Auch in der Weimarer
Republik wurden ,rassenhygienische“ und euge-
nische Vorstellungen in allen politischen Lagern,
von volkisch-national bis emanzipatorisch, ver-
treten. Rassistisch begriindete oder als ,,Euthana-
sie“ verharmloste Massenmorde an nicht-weiffen
oder behinderten Menschen wurden offen propa-
giert — nicht selten als ,,Wissenschaft“ deklariert
und untrennbar verbunden mit der Forderung
der ,richtigen” Familie.

Manche dieser bevolkerungspolitischen An-
sichten und Praktiken setzten sich auch nach 1945
fort: Die Vergabe von Verhiitungsmitteln mit dem
Effekt der Sterilisation an Frauen mit Behinde-
rungen ohne deren Einverstindnis geschieht auch
heute noch, faktisch sterilisierende geschlechtsan-
passende Operationen an intergeschlechtlichen
Kleinkindern sind erst seit 2021 grundsitzlich
verboten. Bis 2011 mussten sich Trans*-Personen
sterilisieren lassen, wenn sie ihren Geschlechts-
eintrag indern wollten. Geflichtete Frauen, Mi-
grantinnen und Schwarze Menschen erleben un-
professionelle oder gar schidigende medizinische
Behandlungen. Sinti*zze und Rom*nja werden
regelmiflig Leistungen der Familienférderung
vorenthalten, Menschen mit Behinderungen er-
halten oft nicht die notwendige Elternassistenz,
und gleichgeschlechtliche Paare haben es nach
wie vor schwer, als Eltern anerkannt zu werden.%®

04 Vgl. mit vielen Nachweisen Ulrike Lembke, Familienrecht
.ohne Geschlecht”? — Familienrecht ohne Geschlechtsdiskrimi-
nierung, in: Anne Réthel/Bettina Heiderhoff (Hrsg.), Geschlecht
im Familienrecht — eine Uberholte Kategorie?, Frankfurt/M.
2023, S. 87-196, hier S. 1211f.

05 Vgl. Theresa Anna Richarz, The State’s Hands in Our Un-
derpants. Rechtliche Regulierung von Reproduktion in Deutsch-
land, in: Marie Fréhlich/Ronja Schiitz/Katharina Wolf (Hrsg.),
Politiken der Reproduktion, Bielefeld 2022, S. 47-67, m.w.N.
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REPRODUKTIVE
MENSCHENRECHTE

Artikel 16 (e) der UN-Frauenrechtskonvention
(CEDAW) und Artikel 23 Absatz 1 (b) der UN-
Behindertenrechtskonvention (CRPD) garantie-
ren explizit das Recht von Frauen und Menschen
mit Behinderungen auf freie und verantwor-
tungsbewusste Entscheidung tiber Anzahl und
Altersabstand ihrer Kinder sowie die hierfiir not-
wendigen Informationen und Mittel.%¢ Alle UN-
Menschenrechtsausschiisse zihlen reproduktive
Rechte zum Kernbestand der Menschenrechte.
Diese umfassen sowohl Aspekte der Selbstbe-
stimmung und der reproduktiven Entscheidung
frei von Gewalt, Zwang oder Diskriminierung
als auch Anspriiche auf staatliches Titigwerden
und staatliche Leistungen im Sinne sozialer Infra-
struktur, also das Vorhandensein von Arzt*innen,
Krankenhiusern, medizinischen Leistungen und
Mitteln sowie Informationen.”

Menschenrechtliche Verpflichtungen haben
stets drei Dimensionen: Achtung, Schutz und
Gewihrleistung (respect, protect, fulfil). Der Staat
muss also das Recht auf reproduktive Gesund-
heit achten und darf sich grundsitzlich nicht in
reproduktive hochstpersonliche Entscheidungen
einmischen, erst recht nicht auf diskriminierende
Art und Weise. Er muss reproduktive Rechte vor
Angriffen und Eingriffen durch staatliche Stellen
oder private Dritte schiitzen, aber auch vor un-
sachgemifler oder unterlassener medizinischer
Versorgung aufgrund von Vorurteilen oder feh-
lenden Ressourcen. Und er muss aktiv Mafinah-
men ergreifen, um reproduktive Gesundheit fiir
alle Menschen zu gewahrleisten.

Alle UN-Menschenrechtsvertrige haben in
Deutschland gemif} Artikel 59 Absatz 2 Grund-
gesetz (GG) innerstaatliche Verbindlichkeit er-
langt. Gesetzgeber, Regierungen, Verwaltungen
und Gerichte miissen sie als Bestandteil der deut-
schen Rechtsordnung beachten und anwenden.
Zugleich gelten die Menschenrechtsvertrige als
internationales Recht weiter; das gesamte deut-
sche Recht, einschliefflich des Grundgesetzes, ist
in ihrem Lichte auszulegen und zu praktizieren.

06 Siehe auch den Beitrag von Daphne Hahn in dieser Ausga-
be (Anm. d. Red.).

07 Vgl. Ulrike Lembke, Reproduktive Selbstbestimmung und
reproduktive Gerechtigkeit - ein intersektionaler Menschen-

rechtsansatz, in: GENDER 1/2024, S. 11-25.
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Faktisch jedoch ist der deutsche Rechtsdiskurs
nur wenig menschenrechtsfreundlich ausgestaltet
— insbesondere die Spruchpraxis der UN-Men-
schenrechtsausschiisse wird hiufig ignoriert. Da-
mit werden nicht nur reproduktive (Menschen-)
Rechte, sondern auch zentrale Garantien unserer
Verfassung missachtet.

GLEICHE FREIHEIT
UND IHRE VORAUSSETZUNGEN

Reproduktive Rechte sind im Grundgesetz durch
das Recht auf Gesundheit und Fretheit, Gleich-
berechtigung und Nichtdiskriminierung, Men-
schenwiirde und Gleichheit, Familienschutz und
korperliche Integritit gesichert. Doch die umfas-
senden Gewihrleistungen werden kaum entfaltet.

Traditionell war der deutsche Rechtsdiskurs
von einem liberalistischen Verstindnis geprigt,
das allein Freiheit vom Staat postulierte und das
vorgebliche Vorhandensein von Freien und Glei-
chen als unhinterfragten und entkontextualisier-
ten Maf3stab setzte. Damit wurden hauptsichlich
die Freiheiten eher iberschaubarer privilegier-
ter Gruppen geschiitzt. Die (zu Recht) gelobten
Freiheitsrechte des Grundgesetzes gewinnen je-
doch erst dann an Kontur und Substanz, wenn
nach ihren Voraussetzungen und nach Konzep-
ten gleicher Freiheit gefragt wird. Die Bertick-
sichtigung der Bedingungen individueller Frei-
heitsrechte, wie sie seit einigen Jahren in Teilen
des deutsch(sprachig)en Rechtsdiskurses erfolgt,
ist deshalb sehr zu begriiffen.?® Gehaltvolle Kon-
zepte von Selbstbestimmung in Verbindung mit
Nichtdiskriminierung und materialer Gleichheit
sind auch innovativen rechtswissenschaftlichen
Befassungen mit reproduktiver Autonomie zu
verdanken.%

Die individuelle Freiheit vom Staat wird an-
gesichts struktureller sozialer Ungleichheiten er-
ganzt um die Verantwortung des Staates fir glei-
che Fretheit, damit diese nicht zur leeren Phrase
wird. Da das Grundgesetz keine ausbuchstabier-

08 Vgl. Susanne Baer/Ute Sacksofsky (Hrsg.), Autonomie im
Recht — Geschlechtertheoretisch vermessen, Baden-Baden 2018;
Angelika Siehr, Das Recht am &ffentlichen Raum. Theorie des
sffentlichen Raumes und die rédumliche Dimension von Freiheit,
Tubingen 2016.

09 Vgl. Andrea Bichler, Reproduktive Autonomie und Selbstbe-
stimmung. Dimensionen, Umfang und Grenzen an den Anféngen
menschlichen Lebens, Basel 2017; Laura Anna Klein, Reproduktive
Freiheiten, Tibingen 2023.



ten sozialen Rechte kennt, sichert dieser Zugriff
die tatsichliche Wirksamkeit von Freiheitsrechten
— auch fir bislang ausgeschlossene und diskrimi-
nierte Gruppen. Zugleich nihert sich die Grund-
rechtsdogmatik damit der menschenrechtlichen
Pflichtentrias an, nach der es eben nicht gentigt,
dass der Staat Freiheitsrechte nicht selbst ver-
letzt. Er muss auch vor Verletzungen durch Drit-
te schiitzen sowie die faktischen Voraussetzungen
fir die Inanspruchnahme von Freiheitsrechten
diskriminierungsfrei gewihrleisten. Reproduk-
tive Rechte beruhen nicht nur auf Selbstbestim-
mung und Autonomie, sondern betreffen auch
Gleichberechtigung und Menschenwiirde, Anti-
diskriminierung und Schutz der Familie.

Gleichberechtigung

Das Grundrecht auf Gleichberechtigung in Ar-
tikel 3 Absatz 2 GG musste erst erkimpft wer-
den, denn die Viter des Grundgesetzes fiirchte-
ten um ihr patriarchales Familienrecht. Immer
wieder mahnte das Bundesverfassungsgericht die
Beachtung dieser ,,echten Rechtsnorm“ an. Doch
noch Ende der 1980er Jahre hatte die Bundesre-
publik im westeuropiischen Vergleich ein erheb-
liches Modernisierungsdefizit in Bezug auf die
Geschlechterverhaltnisse:'® Staatliche Gleichstel-
lungspolitiken existierten kaum, das Familien-
recht war konservativ geprigt, die 6konomische
Benachteiligung von Frauen eklatant, geschlechts-
bezogene Gewalt wurde totgeschwiegen.

Im Zuge der Deutschen Einheit brachten
Millionen neuer Staatsbiirger*innen andere Er-
fahrungen und Erwartungen in Bezug auf die
Geschlechterverhiltnisse ein. Das alte bundesre-
publikanische System, das sich selbst als umfas-
send iberlegen begriff, geriet unter Druck. Der
Konflikt kulminierte nicht in Fragen der Kinder-
betreuung oder des Gesundheitssystems, sondern
im Streit Uber den Schwangerschaftsabbruch. Im
Koalitionsvertrag der ersten und letzten frei ge-
wihlten Regierung der DDR wurden partei-
ubergreifend ,umfangreiche Beratungs-, Auf-
klirungs- und Unterstiitzungsangebote sowie
kostenlose Bereitstellung der Kontrazeptiva fiir
Frauen bei Beibehaltung der Fristenregelung®
vereinbart. Nach Artikel 31 Absatz 4 des Eini-
gungsvertrages galt daher ab 1990 in den alten

10 Vgl. Ute Gerhard, Fir eine andere Gerechtigkeit. Dimensi-
onen feministischer Rechtskritik, Frankfurt/M.—New York 2018,
S. 293ff, m.w.N.
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Bundeslindern die Indikationenregelung, in den
neuen Lindern die Fristenregelung.

In der Nacht vom 25. auf den 26. Juni 1992
beschloss der Deutsche Bundestag dann mit kla-
rer Mehrheit den gesamtdeutschen Kompro-
miss einer Fristenregelung mit Beratungspflicht.
Dies hitte der Startschuss fiir eine gesamtdeut-
sche Modernisierung reproduktiver Rechte und
Gleichberechtigung insgesamt sein konnen, doch
das Gegenteil trat ein. Die beschlossene Rege-
lung kam nie zur Anwendung, sondern wurde
1993 durch das Bundesverfassungsgericht — mit
finf zu drei Stimmen - fiir verfassungswidrig er-
klirt. Der westdeutsche Rechtsdiskurs, nahezu
ausschliefllich von mannlichen Juristen gefiihrt,
konzipierte den Schwangerschaftsabbruch als To-
tungsdelikt statt als medizinische Dienstleistung;
Grundrechte der Schwangeren wurden ignoriert
oder als ,hedonistische Selbstverwirklichung®
gegen die ,natiirliche Bestimmung“ zur Mutter-
schaft verunglimpft; Forderungen nach Gleichbe-
rechtigung wurden pauschal zu , DDR-Unrecht“
erkldrt.”

Wer die seit 1995 geltende Fassung der
§§218ff. StGB als ,Kompromiss“ bezeichnet,
verfilscht die Geschichte. Dies ist nur die mit
grofler Verspitung und knapper parlamentari-
scher Mehrheit erfolgte Umsetzung der Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts, mit welcher
der tiber Monate umstrittene und am 26. Juni
1992 errungene grofle Kompromiss gekippt wur-
de. Nebenbei wurde auch die Gleichstellung von
Frauen auf unbestimmte Zeit vertagt.

Bis heute zeigen die fortwihrende Lohn-
ungleichheit zwischen Minnern und Frauen
(Gender Pay Gap), die ungerechte Verteilung von
Sorgearbeit, die sinkende politische Beteiligung
von Frauen oder die Zunahme geschlechtsbezo-
gener Gewalt das Ausmafl der verpassten Chan-
cen, im Zuge der Deutschen Einheit patriarchale
Strukturen zu iberwinden und bessere Bedin-
gungen fiir die nichste Generation zu schaffen.

Menschenwiirde
Die Menschenwiirde steht am Anfang des Grund-
gesetzes, sie bindet und verpflichtet alle staatli-
che Gewalt. Mit ihr wird deutlich, dass der Staat

11 Vgl. Ulrike Lembke, Verpasste Modernisierung. Die Konsoli-
dierung patriarchaler Staatlichkeit in juristischen Diskursen Gber
die gesamtdeutsche Regulierung des Schwangerschaftsabbruchs

1990 bis 1993, in: Ariadne 77/2021, S. 182-203.
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um des Menschen willen da ist und nicht um-
gekehrt — und dass niemand zum reinen Objekt
staatlicher Politiken gemacht werden darf. Eine
Formulierung wie in der Weimarer Reichsver-
fassung, wonach der Schutz der Ehe der ,,Erhal-
tung und Vermehrung der Nation dient®, ist da-
mit ausgeschlossen. Reproduktive Rechte stehen
nicht unter dem Vorbehalt staatlicher Niitzlich-
keitserwigungen und Bevolkerungspolitiken.

Damit kaum vereinbar ist die Annahme einer
»Austragungspflicht fiir alle (auch ungewollt)
Schwangeren, wie sie das Bundesverfassungs-
gericht 1993 postuliert hat. Vor der extrauteri-
nen Lebensfihigkeit kann der Staat den Embryo
oder Fotus nicht ohne oder gegen die Schwangere
schiitzen, weil er ithn nicht wie ein Kind aus der
Familie herausnehmen und durch staatlich Be-
auftragte versorgen lassen kann. Mit einer straf-
bewehrten Austragungspflicht macht der Staat
die Schwangere zum Objekr der Erfilllung seiner
Schutzpflichten. Diese Aufhebung des Subjekt-
status von Schwangeren ist verfassungsrechtlich
nicht begrindbar.

Dabei ist das dystopische Potenzial noch gar
nicht ausgeschopft: Sind Schwangere und Embryo
erst einmal juristisch getrennt und wird der Em-
bryo entgegen der gesamten deutschen (und in-
ternationalen) Rechtsordnung'? in seiner Rechts-
subjektivitit einem geborenen Kind gleichgestellt,
sind nahezu unbegrenzte staatliche Zugriffe auf
Korper, Personlichkeit und Leben der Schwange-
ren eigentlich nur konsequent. In den USA sind
bereits Drogen konsumierende oder zu ,,gefhrli-
chem Verhalten® neigende Schwangere staatlicher
Kontrolle bis hin zu erzwungenem Gewahrsam
unterstellt. Fortschreitende irztliche Uberwa-
chung und Medikalisierung von Schwangerschaft
und Geburt kénnten ein staatlich durchzusetzen-
des Recht des Embryos auf pranatale Untersu-
chungen und prinatale Therapien unter Verzicht
auf das Einverstindnis der Schwangeren plausibel

12 Nach §1 des Birgerlichen Gesetzbuchs (BGB) beginnt
die Rechtsfahigkeit des Menschen mit der Vollendung der
Geburt. Dies gilt ausnahmslos; so fingiert § 1923 Absatz 2 BGB
nicht etwa eine Erbfahigkeit des Fétus, sondern umgekehrt
den Eintritt des Erbfalls erst nach der Geburt. Uberlegungen
zu einem prénatalen Sorgerecht sind daher grober Unfug.
Schon die gegeniber § 211 1f. eigensténdige Strafbarkeit des
Schwangerschaftsabbruchs in §§ 218 ff. StGB belegt, dass die
Geburt eine wesentliche rechtliche Z&sur ist. Und auch die
UN-Kinderrechtskonvention ist kein Embryonenschutzvertrag,
sondern gilt allein fir (geborene) Kinder.
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machen.'® FEin prinataler ,Kindesschutz“ (oder
vielmehr: staatlicher Embryonenschutz) konn-
te unbegrenzte staatliche Eingriffe ermoglichen;
pranatale Sorgerechtsstreitigkeiten wiren plotz-
lich ebenso denkbar wie eine Haftung der Mutter
fir postnatale Schiden des Kindes, wenn ihr ein
»Fehlverhalten wiahrend der Schwangerschaft
nachgewiesen werden kann.

Antidiskriminierung

Seit 1949 ist in Artikel 3 Absatz 3 GG das Ver-
bot der Diskriminierung aufgrund der ,Rasse“
verankert. Gemeint waren und sind alle Erschei-
nungsformen von Antisemitismus, Rassismus
und Antiziganismus. Obwohl rassistische Dis-
kriminierung in Deutschland tiglich geschieht,
blieb das Diskriminierungsverbot tiber Jahrzehn-
te eine vergessene Norm. Doch rassistische Be-
volkerungspolitiken wirken weiter. Gefliichtete
Frauen erhalten keine reproduktive Gesundheits-
versorgung, (potenzielle) Eltern mit Migrations-
geschichte keine Familienférderung. Da Rassis-
mus und Armut oft eng verkniipft sind, leiden
von Rassismus Betroffene auch vermehrt unter
Einsparungen im Gesundheitssystem und bei
Geburtshilfe, Nachsorge oder Mutterschutz. Re-
produktive Gerechtigkeit und Antidiskriminie-
rung aus Artikel 3 Absatz 3 GG sind untrennbar
miteinander verbunden.

Obwohl das Grundgesetz in weiten Teilen als
Antwort auf den Nationalsozialismus verstan-
den wird, war es lange Zeit ebenfalls blind fiir
die Diskriminierung behinderter Menschen. An-
staltsmorde und Zwangssterilisationen wurden
nach 1949 kaum offentlich diskutiert, anerkannt
oder gar entschidigt. Erst 1994 wurde der Schutz
vor Benachteiligung wegen Behinderung in Ar-
tikel 3 Absatz 3 Satz 2 GG eingefligt. Dennoch
erhielten Frauen mit Lernschwierigkeiten (,geis-
tige Behinderung) weiter gesundheitsschadliche
Verhiitungsmittel, die zu ihrer Unfruchtbarkeit
fithrten. Vom betreuenden Personal, Eltern oder
Arzt*innen wurden sie iiber diesen Effekt hiufig
nicht aufgeklirt oder sogar gezielt getduscht, und
der deutsche Staat ergriff keine effektiven Mafi-
nahmen gegen diese menschenrechtswidrigen
Zwangssterilisationen. Menschen mit Behinde-
rungen wird oft auch die notwendige Elternassis-
tenz verwehrt; Eltern von Kindern mit Behinde-
rungen berichten Uber endlose Kimpfe um ihnen

13 Vgl. Bichler (Anm. 9), S. 94ff.



rechtlich zustehende Unterstiitzung, bestindige
Diskriminierung und erhebliche gesellschaftliche
Feindseligkeit.

Die Entsolidarisierung wird verschirft durch
die Fortentwicklung prinataler diagnostischer
Methoden, die weniger auf therapierbare Erkran-
kungen zielen als auf das Auffinden von nicht
heilbaren Krankheiten und Behinderungen.' Die
Zulassung nicht-invasiver prinataler Bluttests
als Kassenleistung etwa kommt einer faktischen
prinatalen Selektion nahe. Auch Arzt*innen, die
sich grundsitzlich gegen Schwangerschaftsab-
briiche positionieren, indern mitunter ihre Mei-
nung, wenn ein ,auffilliger” Befund vorliegt. Die
Lebensbedingungen und sozialen Sicherungen
fir Familien mit behinderten Kindern sind drin-
gend so zu verbessern, dass eine Entscheidung fiir
ein Kind nicht mehr wesentlich von dieser Frage
abhingt.

In aktuellen Diskursen werden jedoch we-
niger substanzielle soziale Verbesserungen, eine
Stirkung der Solidargemeinschaft oder eine kul-
turelle Abkehr von den Kontinuititen eugeni-
scher Diskriminierung und Vernichtung gefor-
dert,’s sondern Diskriminierung aufgrund von
Behinderung wird nahezu ausschlieflich als
Argument gegen eine Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs angefiihrt. Dabei lasst
sich das eine nicht gegen das andere ausspielen:'®
Nichtdiskriminierung aufgrund von Behinderung
und aufgrund von weiblichen reproduktiven Fi-
higkeiten gelten uneingeschrinkt nebeneinander,
wie zuletzt auch in einer gemeinsamen Erklirung
der Ausschiisse fiir die UN-Frauenrechtskonven-
tion und die UN-Behindertenrechtskonvention
betont wurde.

Ehe und Familie
Wer nach reproduktiven Rechten im Grundge-
setz sucht, wird auch auf den ,besonderen Schutz
von Ehe und Familie“ stoflen. Obwohl die Ab-
kehr von der Weimarer Formulierung zur ,Er-
haltung der Nation® eindeutig ist, wurde und
wird ein spezifischer Zusammenhang zwischen
Ehe und Familie behauptet. Lingst nicht mehr

14 Vgl. Netzwerk gegen Selektion durch Prénataldiagnostik,
www.netzwerk-praenataldiagnostik.de.

15 Vgl. Dagmar Herzog, Eugenische Phantasmen. Eine deut-
sche Geschichte, Berlin 2024.

16 Vgl. Kirsten Achtelik, Selbstbestimmte Norm. Feminismus,
Pranataldiagnostik, Abtreibung, Berlin 2015.
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vertretbar ist die Position, dass nur die eheba-
sierte Familie geschuitzt sei, doch wird sie noch
immer als ,vollstindigste“ Familienform gelobt.
Weit mehr irritiert, dass sich trotz der Offnung
der Ehe fur gleichgeschlechtliche Paare 2017 hart-
nickig die Behauptung hilt, mit Ehe im Sinne des
Grundgesetzes sei nur die verschiedengeschlecht-
liche Ehe gemeint, da nur diese auf Nachwuchs
angelegt sei und damit zur Zukunftsfihigkeit von
Staat und Gesellschaft beitrage. Das ist grund-
rechtsdogmatisch wie tatsichlich in jeder Hin-
sicht abwegig.

Gleichwohl bereitet diese Argumentation
den Boden fiir Diskriminierungen aufgrund von
sexueller Orientierung oder Geschlechtsidenti-
tat.'”” Wird in die Ehe von zwei Frauen ein Kind
geboren, so ist die nicht gebirende Ehepartnerin
nicht automatisch Mutter, sondern muss nach
derzeitiger Rechtslage ihr Kind adoptieren. Die
Elternschaft von inter- oder transgeschlechtli-
chen Personen steht noch grundsitzlicher in-
frage. Fir solche nach Artikel 3 Absatz 3 GG
verbotenen Geschlechtsdiskriminierungen gibt
es keinerlei Rechtfertigung, aber wie verbotene
rassistische oder behindertenfeindliche Diskri-
minierung finden auch sie Riickhalt in Teilen der
Gesellschaft.

Eine andere Frage ist, ob der besondere
Schutz der Familie auch ein Grundrecht auf Fa-
miliengriindung, gegebenenfalls auch durch In-
anspruchnahme von reproduktionsmedizini-
schen Mafinahmen sowie deren Bereitstellung
und Finanzierung, umfasst. Grundsitzlich gilt,
dass die bestehende Familie besonders geschiitzt
ist, nicht jeder Weg zu einer kiinftigen.'® Auch
aus reproduktiven Menschenrechten ergibt sich
kein Anspruch auf jede mogliche reproduk-
tionsmedizinische Mafinahme. Einige solcher
Mafinahmen betreffen zudem die Grundrechte
Dritter, insbesondere bei der Lethmutterschaft.
Insgesamt ist der Auffassung entgegenzutreten,
es gebe ein Recht auf ein — iiberdies genetisch
seigenes“ und ,gesundes“ — Kind. Allerdings:
Wenn reproduktionsmedizinische Mafinahmen
zur allgemeinen und rechtmifligen Gesund-
heitsversorgung gehoren, darf beim Zugang
nicht diskriminiert werden.

17 Vgl. Lembke (Anm. 4), S. 109f,, S. 117 ff,, S. 126ff.

18 Lesenswert aber: Maren Klein, Zur verfassungsrechtlichen
Rechtfertigung des Verbots der Eizellspende mit dem Argument
des Schutzes des Kindeswohls, Berlin 2019.
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DEMOKRATIE
UND RECHTSSTAAT

Reproduktive Gerechtigkeit und reprodukti-
ve Menschenrechte verlangen einen erhebli-
chen Einstellungswandel, Ressourcenumvertei-
lung und neue Politiken. Und beide gehen davon
aus, dass reproduktive Rechte die Grundlage sind
fir ein gutes Zusammenleben und eine demokra-
tische Gesellschaft.

Der Ausschuss fir die UN-Frauenrechts-
konvention hat stets die Bedeutung repro-
duktiver Rechte fiir die Gleichberechtigung
sowie die politische, gesellschaftliche, 6ko-
nomische und kulturelle Teilhabe von Frauen
betont. Gleiches gilt fur andere diskriminier-
te Gruppen. Wer nicht iiber den eigenen Kor-
per, die eigene Familiengriindung, die eige-
ne Zukunft entscheiden kann, wird kaum als
miindige Person zu Fragen des Gemeinwesens
mitreden diirfen oder konnen. Wer unentwegt
darum kimpfen muss, ein Kind bekommen
oder grofiziehen zu diirfen — oder kein Kind
bekommen zu miissen —, wird kaum die Res-
sourcen besitzen, sich in anderen gesellschaft-
lichen oder politischen Fragen zu engagieren.
Gewaltsame antinatalistische Politiken ver-
nichten Zukunft, pronatalistische reprodukti-
ve Unterdriickung ist mit grundlegenden Aus-
schliissen aus Politik, Gesellschaft, Okonomie
und Kultur verbunden.

Reproduktive Menschenrechte sind insofern
ein genuin demokratisches Konzept. Sie ach-
ten alle Menschen als frei und gleich und stellen
Mehrheitsentscheidungen unter den Vorbehalt
von Nichtdiskriminierung und Minderheiten-
schutz. Sie erteilen menschenverachtenden Be-
volkerungspolitiken eine Absage und beharren
auf dem Grundsatz, dass der Staat um des Men-
schen willen da ist und nicht umgekehrt. Die
Beendigung reproduktiver Diskriminierung
schafft erst die Grundlage fiir viele Menschen,
sich auch aktiv fiir das Gemeinwesen einzubrin-
gen. Rechtspopulistische und rechtsextremisti-
sche Politiken versprechen, gesellschaftliche
Probleme durch Ausschluss und insbesonde-
re auch durch reproduktive Unterdriickung zu
Llosen“. Dies ist nicht nur menschenverachtend,
sondern auch kein zukunftsfihiges politisches
Konzept. Erzwungene Gruppenhomogenitit
trigt zur Frage des kiinftigen Zusammenlebens
nichts bei.
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WIE WOLLEN WIR
(ZUSAMMEN) LEBEN?

Reproduktive Grund- und Menschenrechte ver-
langen einen grundlegenden Wandel. Die Frei-
heit der Entscheidung, ein Kind zu haben oder
(jetzt) kein (weiteres) Kind zu haben, wird zu ei-
ner komplexen gesellschaftlichen Aufgabe, wenn
sie ohne Diskriminierung moglich und die hier-
fir notwendigen Einrichtungen, Dienste, Mittel
und Informationen durch eine soziale Infrastruk-
tur tatsichlich verfigbar sein missen.

Hierzu gehort auch das Recht, Kinder in einer
guten Umgebung aufzuziehen. Die vorgeburtli-
che Fixierung deutscher Debatten verstellt den
Blick auf die Dimension des Zusammenlebens mit
Kindern, obwohl diese Bedingungen auch erheb-
lichen Einfluss auf reproduktive Entscheidungen
haben. Zugleich bedeutet die effektive Bekimp-
fung reproduktiver Unterdriickung einen grund-
legenden Wandel. Wenn es nicht mehr darum
geht, andere Menschen zu bevormunden, zu ver-
dringen oder auszuschliefen, ruckt zwangsliufig
die Frage in den Mittelpunkt, wie wir zusammen-
leben wollen. Reproduktive Rechte, Gesundheit
und Gerechtigkeit werden erst langsam Teil unse-
rer politischen, sozialen und rechtlichen Diskur-
se. Es wird Zeit, die Versprechen des Grundgeset-
zes auf Freiheit und Gleichheit zu erfiillen - und
trotz allem Zukunft zu gestalten.

ULRIKE LEMBKE

ist Freie Rechtswissenschaftlerin und Expertin fir
rechtliche Geschlechterstudien. Von 2009 bis 2023
war sie Professorin fir Offentliches Recht und
Geschlechterstudien an der Universitat Hamburg,
der Fernuniversitét in Hagen und der Humboldt-
Université&t zu Berlin. Seit 2020 ist sie Richterin des
Verfassungsgerichtshofs des Landes Berlin.
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KLEINE GESCHICHTE DER
MODERNEN REPRODUKTIONSPOLITIK

Roman Birke

Spatestens mit der Etablierung moderner europi-
ischer Staaten interessierten sich Regierungen fiir
die Entwicklung ihrer nun territorial abgrenzba-
ren Bevolkerungen. Im 18. und 19. Jahrhundert
wurden erste Volkszihlungen durchgefiihrt und
statistische Amter zur Erfassung von demografi-
schen Kennzahlen gegriindet. Wie der Historiker
Thomas Etzemiiller argumentiert, haben Regie-
rungen den staatlichen Raum und seine Bevolke-
rung zunehmend als eine gemeinsame Grofle ver-
standen, die optimiert werden sollte.”’ Seitdem
kann man von einer modernen Form der ,Re-
produktionspolitik“ sprechen, worunter im Fol-
genden Theorien, Bestrebungen, Diskussions-
vorschlige oder praktische Versuche verstanden
werden, die auf eine Beeinflussung menschlichen
reproduktiven Verhaltens zielen.

Diese Aspekte der Geschichte der vergange-
nen 250 Jahre konnen unter dem vom politischen
Theoretiker und Philosophen Michel Foucault
gepragten Begriff der ,Biopolitik“ gefasst wer-
den, worunter dieser die Regulierung der Prozesse
menschlichen Lebens inklusive der Fortpflanzung
und Reproduktion verstand.®? Wihrend dieses
theoretische Modell die Ahnlichkeiten in der Re-
produktionspolitik der Moderne gut beschreiben
kann — die staatliche Beschiftigung mit einer mog-
lichen Optimierung von Bevolkerungen —, erfasst
es nur unzureichend die groflen historischen Un-
terschiede in spezifischen Regionen zu verschie-
denen Zeiten. Um einige dieser Entwicklungen
erkennen zu konnen, sollen im Folgenden vier
Phasen der modernen Reproduktionspolitik un-
terschieden werden: eine konstituierende Phase
von Utopien der Naturbeherrschung im 18. Jahr-
hundert, eine Phase der eugenischen Bewegungen
im 19. und 20. Jahrhundert, eine Phase der zuneh-
menden Problematisierung des globalen Bevolke-
rungswachstums seit den 1940er Jahren und eine
seit den 1960er Jahren bis heute andauernde Phase
von rapiden technischen Fortschritten zur Analyse
und Verinderung des menschlichen Genoms.

Diese Phasen unterscheiden sich in drei zen-
tralen Dimensionen: der Wirkungsmacht repro-
duktionspolitischer Vorstellungen, dem tech-
nisch-medizinischen Wissen der Zeit und der
jeweils spezifischen Konfiguration von Rechts-
glitern. Im Kern drehte sich die Diskussion iiber
Reproduktionspolitik immer auch darum, wer
Entscheidungen tiber Reproduktion treffen kann
und soll: Ist es eine rein individuelle Entschei-
dung? Soll der Staat in diese Entscheidungen ein-
greifen diirfen? Sollen Individuen zwar formell
selbst entscheiden diirfen, aber nur unter Einbe-
ziehung moralischer, politischer oder religioser
Vorstellungen? Anspriiche und Imaginationen
von Recht begleiten die moderne Reproduktions-
politik seit ihrem Entstehen.

UTOPIEN DER
NATURBEHERRSCHUNG
SEIT DEM 18. JAHRHUNDERT

Die Franzosische Revolution 1789 produzierte
glithende Anhinger und Gegner von gesellschaft-
lich radikaler Umwilzung. In ihrem Selbstver-
standnis zielten die franzdsischen Revolutionire
nicht nur auf die Etablierung einer neuen Staats-
form, sie wollten auch eine grundlegende Um-
wilzung der Gesellschaft — und dnderten dafiir
sogar die Zeitmessung.

Auch im Bereich der Reproduktionspolitik
verfolgten die Revolutionire radikal-utopische
Vorstellungen. Wie in den sowjetischen Revolu-
tionsutopien etwa 130 Jahre spiter, gingen auch
die franzosischen Revolutionire davon aus, dass
die Menschheit durch gezielte Planung grundle-
gend verbessert werden konne. Wie der Histori-
ker William Max Nelson jlingst gezeigt hat, waren
politische Theoretiker und Philosophen wie Jean-
Jacques Rousseau oder Joachim Faiguet de Ville-
neuve der Auffassung, dass es zwar gut sei, ,Men-
schen so einzusetzen, wie sie sind“, es aber noch
besser wire, ,,sie so zu machen, wie man sie brau-
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chen kann“. Es komme darauf an, die ,,unterschied-
lichen Ausdrucksformen der Natur auf intelligente
Weise zu kombinieren®. Die Franzdsische Revolu-
tion radikalisierte diese Ideologien bis hin zu Vor-
schligen fiir eine bewusste Heranziichtung neuer
,Menschenarten®, die bestimmte Funktionen im
postrevolutioniren Geflige spielen sollten.%

Das Besondere dieser historischen Phase be-
steht darin, dass der Glaube an die Notwendigkeit
einer Verinderung von Bevolkerung politische
Ideologien iiberspannte und nicht nur in revo-
lutioniren, sondern auch in konservativen Vor-
stellungen tiberzeugungsfahig wurde. Neben der
franzosischen Revolutionsromantik bildeten sich
hegemoniale Diskurse tber Reproduktion und
Sexualitit heraus, die eng mit der Rationalisie-
rung und Arbeitsteilung einer aufsteigenden biir-
gerlichen Gesellschaft verbunden waren. Nicht
zufillig bezeichnete der mit seinem ,Essay on
the Principle of Population® berithmt geworde-
ne britische Okonom Robert Malthus die The-
sen seines Kollegen Adam Smith als ,,wichtigstes
Argument“ auch fiir seine eigene Arbeit. Zwar
nannte er die Vorstellungen zur Perfektionierung
der Menschheit in Abgrenzung zur franzosischen
Revolutionsutopie ,absurd“, gleichzeitig glaub-
te er jedoch daran, ,gewisse Grade der Verbes-
serung® der Menschheit durch einen ,,Fokus auf
gezielte Fortpflanzung® erreichen zu konnen.%

Diese Vorstellungen verbanden sich mit spe-
zifischen Diskursen tiber Geschlechtlichkeit und
geschlechtliche Arbeitsteilung und zogen eine le-
bendige Debatte iiber die ,richtige® Sexualitit
nach sich, die mit neuen gesellschaftlichen Leit-
bildern nach Vermehrung und Verbesserung der
Korper korrespondierte. Frauen wurden dabei
vor allem als Hiiterinnen von Moral und Anstand
verstanden, denen kein eigenes sexuelles Begeh-
ren zugeschrieben wurde. Sie sollten ,sparsam®
mit ithrem Korper umgehen, um ihre Reproduk-

01 Vgl. Thomas Etzemiller, Ein ewigwdhrender Untergang.
Der apokalyptische Bevélkerungsdiskurs im 20. Jahrhundert,
Bielefeld 2007.

02 Vgl. Michel Foucault, Die Geburt der Biopolitik. Geschichte
der Gouvernementalitét Il. Vorlesungen am Collége de France
1978/1979, Frankfurt/M. 2022°.

03 Vgl. William Max Nelson, Enlightenment Biopolitics. A Histo-
ry of Race, Eugenics, and the Making of Citizens, Chicago 2024
(diese und alle folgenden Zitate: eig. Ubersetzung).

04 Vgl. Thomas Robert Malthus, An Essay on the Principle of
Population, as It Affects the Future Improvement of Society,

London 1798.
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tionsfihigkeit zu schiitzen und gesunde Kinder
hervorbringen zu konnen. Neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse waren jedoch dazu geeignet,
diese Geschlechterordnungen herauszufordern.
Die 1875 erstmals veroffentlichte Erkenntnis,
dass nicht nur die Eizelle fiir die Entwicklung des
Kindes verantwortlich war, sondern sich Samen
und Eizelle dafiir verbanden, 15ste eine leiden-
schaftliche Debatte iiber Vererbung und die Ver-
antwortung geteilter Elternschaft aus.%

EUGENIK UND SEXUALREFORM
IM SPATEN 19. JAHRHUNDERT

Die reproduktionspolitischen Vorstellungen der
franzosischen Revolutionire blieben wie jene
ithrer konservativen Gegenspieler Theorie. Im
19. Jahrhundert begann sich dies zu indern. Das
seit den 186Qer Jahren zunehmende Wissen tber
die Vererbung von Eigenschaften fithrte zusam-
men mit dem Anstieg des européischen Nationa-
lismus zur Herausbildung einer eugenischen Be-
wegung, die sich die bewusste Verinderung eines
national gedachten ,,Volkskorpers“ zum Ziel setz-
te. 1905 wurde etwa die deutsche Gesellschaft fiir
Rassenhygiene gegriindet, 1907 die britische Eu-
genics Education Society, 1922 das schwedische
Staatliche Institut fiir Rassenbiologie und 1929
die American Eugenics Society. Diese politisch di-
versen Organisationen umfassten linke wie rechte
Positionen: In rechten Vorstellungen ging es da-
rum, den national gedachten Volkskorper zu per-
fektionieren, linke Theoretikerinnen und Theo-
retiker argumentierten fiir eine Verbesserung der
Arbeiterschaft und eine Eliminierung des ,,Lum-
penproletariats“.% FEugenikerinnen und Euge-
niker stritten fiir Gesetze, die die Reproduktivi-
tit von als genetisch ,hochwertig“ beschriebenen
Paaren fordern und jene von als ,minderwertig®
bezeichneten einschrinken sollten. Als besonders
bedrohlich empfand die Mehrheit der Eugenike-
rinnen und Eugeniker die unterschiedliche Ge-
burtenrate in den verschiedenen sozialen Milieus.
Sie befurchteten, dass die im Vergleich zu biir-
gerlichen Schichten hoheren Geburtenraten so-

05 Vgl. Bettina Bock von Wilfingen, Die Familie unter dem Mi-
kroskop. Das Birgerliche Gesetzbuch und die Eizelle, 1870-
1900, Géttingen 2021.

06 Vgl. Michael Schwartz, ,Proletarier” und ,Lumpen”. Sozialis-
tische Urspriinge eugenischen Denkens, in: Vierteljahrshefte for

Zeitgeschichte 4/1994, S. 537-570.



zial schwacher Milieus ,,die Nation in einem bio-
logischen Sinne zum Proletariat herabminder[n]“
konnten, wie es etwa der schwedische Eugeniker
Herman Lundborg 1927 ausdriickte.”

Eugenische Gesetze gab es in vielen Staaten
der Welt. Sie bedeuteten einen radikalen Eingriff
in die individuelle Entscheidungsfihigkeit von
Paaren tber ihre eigene Nachkommenschaft. Ar-
chetypisch fiir diese Gesetze wurden Sterilisati-
onsverordnungen, die eine Unfruchtbarmachung
gegen den Willen der Betroffenen ermoglich-
ten. Der US-Bundesstaat Indiana fithrte als ers-
tes Land 1907 ein Gesetz ein, das Zwangssteri-
lisationen erlaubte und das in den 1920er Jahren
auf andere Bundesstaaten ausgedehnt wurde. Eu-
ropiische Staaten wie Dinemark oder Schweden
nahmen sich diese Gesetze zum Vorbild, und auch
in manchen auflereuropiischen Regionen wurden
eugenische Gesetze erlassen, in Japan etwa 1940.
Das weitreichendste Gesetz trat 1934 im national-
sozialistischen Deutschland in Kraft: Im Rahmen
des sogenannten Gesetzes zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses wurden etwa 400000 Menschen
einer Zwangssterilisation unterzogen.®

Die eugenische Bewegung war eng mit einer
aufkommenden Bewegung fiir Sexualreform ver-
bunden, die mafigeblich von Feministinnen getra-
gen wurde, die sich fiir die Freigabe und Verfiig-
barmachung von Verhitungsmitteln einsetzten.
Die amerikanischen und britischen Aktivistinnen
Margaret Sanger und Marie Stopes etwa stritten
leidenschaftlich fiir die Verfugbarkeit von Verhi-
tungsmitteln fir Frauen. Sie vertraten die Ansicht,
dass die Kontrolle iiber die eigene Fortpflan-
zung ein wesentlicher Aspekt der gesellschaftli-
chen Emanzipation sei. Als Sanger 1914 die Zei-
tung ,Woman Rebel“ ins Leben rief, beschrieb
sie das Ziel der Zeitung damit, ,arbeitende Frau-
en zum eigenstindigen Denken anzuregen und ei-
nen bewussten, kimpferischen Charakter zu ent-
wickeln“.? Um Frauen den Einstieg in die Politik
zu ermoglichen, wurde in der Zeitung fiir die Frei-
gabe von Verhtitungsmitteln geworben. Als kon-
sequente Eugenikerin wollte Sanger diese Rechte

07 Zit. nach Margaret Sanger (Hrsg.), Proceedings of the
World Population Conference 1927, London 1927, S. 3471.

08 Vgl. z.B. Wolfgang Benz, Verweigerte Erinnerung als zweite
Diskriminierung der Opfer nationalsozialistischer Politik, Stel-
lungnahme im Ausschuss fir Kultur und Medien des Deutschen
Bundestages, Berlin, 26.9.2022.

09 The Woman Rebel 1/1914, www.docsteach.org/documents/
document/woman-rebel-no-1.
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jedoch nur jenen Frauen zukommen lassen, die ih-
rer Ansicht nach verantwortungsvolle Entschei-
dungen tber die eigene Reproduktivitit treffen
konnten. Sie argumentierte, dass ,das dringends-
te Problem heute darin besteht, die tibermifige
Fruchtbarkeit der geistig und korperlich Defekten
zu begrenzen und zu verhindern®.!

Eugenische Vorstellungen waren insofern ein
integraler Bestandteil der sexualreformerischen
Bewegung. Gleichzeitig brachten diese Aktivistin-
nen jedoch ein Argument in die Debatte ein, das
in der eugenischen Bewegung fehlte: Sie verstan-
den Verhtitung nicht notwendigerweise — und in
threr Mehrheit vermutlich auch nicht primar — als
Zweck zur Erreichung eugenischer Ziele. Uberge-
ordnet war vielmehr ein moralisches Argument,
das Frauen mehr Entscheidungsfreiheit tiber ihren
eigenen Korper geben sollte. Mary Stopes etwa
bezeichnete das Verbot von Verhiitungsmitteln als
amoralisch, da eine schnelle Abfolge von Schwan-
gerschaften Frauen und ihre Kinder schwiche.

SORGEN VOR GLOBALER
,UBERBEVOLKERUNG"

In den 1940er und 1950Qer Jahren sind dann zwei
parallele Entwicklungen zu beobachten: Zum ei-
nen verlor die Eugenik wegen der von ihr ver-
antworteten und einer breiten Offentlichkeit be-
kannt gewordenen Medizinverbrechen massiv an
Ansehen. Zum anderen kam es zu einer zuneh-
menden Problematisierung des globalen Bevol-
kerungswachstums — zum Teil durch dieselben
Akteurinnen und Akteure, die zuvor in der euge-
nischen Bewegung fithrend gewesen waren. Ent-
sprechende Broschiiren und Biicher wurden zu
in mehrere Sprachen Ubersetzten Bestsellern, die
eindringlich vor den Konsequenzen eines pro-
gnostizierten Missverhiltnisses zwischen natiirli-
chen Ressourcen und der Anzahl von Menschen
warnten."! Diese Sorgen bezogen sich nicht nur,
aber in starkem Ausmafd auf Lander in Siidostasi-
en, Nordafrika und Lateinamerika, denen im Ver-
gleich zu Europa und den USA besonders hohe
Geburtenraten bescheinigt wurden.

10 Margaret Sanger, The Eugenic Value of Birth Control Pro-
paganda, in: The Birth Control Review, Oktober 1921, S. 5.

11 Vgl. Fairfield Osborn, Our Plundered Planet, Boston 1948;
Giselher Wirsing, Die Menschenlawine. Der Bevélkerungszu-
wachs als weltpolitisches Problem, Stuttgart 1956; Hugh Moore
Fund, The Population Bomb, New York 1954; Paul Ehrlich, The
Population Bomb, New York 1968.
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Die Angste vor Uberbevélkerung zogen auch
explorative Programme ab den 1960er Jahren nach
sich, die durch eine Verteilung von Verhtitungsmit-
teln die Geburtenraten zu senken versuchten. An-
fang der 1970er Jahre hatten 26 Linder in Asien,
Afrika und Lateinamerika solche Programme ge-
startet. Insgesamt gab es in diesen Lindern 45366
Kliniken fiir Familienplanung, in denen mehr als
1,7 Millionen Beschiftigte den Menschen die Vor-
ztige von kleineren Familien nahezubringen ver-
suchten.'? Viele dieser Programme tibten im Ge-
gensatz zu manchen eugenischen Programmen der
Zwischenkriegszeit keinen direkten Zwang aus,
versprachen aber Geld oder lobten Primien aus.
Soziologische und historische Untersuchungen
haben gezeigt, dass mogliche Nebenwirkungen
von Verhiitungsmitteln dabei hiufig verschwiegen
wurden, um deren Akzeptanz zu erhohen.'®

Rechtlich bildete sich zu dieser Zeit eine pa-
radoxe Vorstellung von Menschenrechten heraus,
die auch die Vereinten Nationen erfasste. 1968 be-
schloss die UN auf der Weltmenschenrechtskon-
ferenz in Teheran ein neues Menschenrecht auf
Verhiitungsmittel, das Paare ,frei und verantwor-
tungsvoll“ umsetzen sollten. In der Priambel der
entsprechenden Resolution wurde jedoch deutlich,
dass mit einem ,verantwortungsvollen Verhalten“
vor allem gemeint war, die moglichen Folgen des
Bevolkerungswachstums in die Entscheidung tiber
den eigenen Kinderwunsch einzubeziehen. Denn
die ,aktuelle rapide Geburtenrate in manchen
Weltregionen®, so die Resolution, hindere den
Kampf gegen ,,Hunger und Armut“, was zu einer
»Beeintrichtigung von Menschenrechten“ fiihre.'
Die behauptete Bedrohung der Menschenrechte
durch das Bevolkerungswachstum wurde damit zu
einem Argument fur die Einschrinkung von Ge-
burtenraten — und legitimierte paradoxerweise die
oft autoritiren Geburtenkontrollprogramme im

Globalen Siiden.'s

12 Vgl. Dorothy Nortman, Population and Family Planning
Programs. A Factbook, in: Reports on Population/Family Plan-
ning 2/1971, S. 1-48.

13 Vgl. Donald P. Warwick, Bitter Pills. Population Policies and
Their Implementation in Eight Developing Countries, New York
1982.

14 United Nations, Proclamation of Teheran, Final Act of the
International Conference on Human Rights, Teheran, 22.4.-
13.5.1968, New York 1968, S. 14f.

15 Vgl. Roman Birke, Geburtenkontrolle als Menschenrecht. Die
Diskussion um globale Uberbevélkerung seit den 1940er Jahren,

Gattingen 2020.
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In der historischen Riickschau werden diese
Programme haufig als neokoloniale Interventionen
verstanden. Der Westen habe Dominanz iiber den
Globalen Stiden ausgetibt, um aus rassistischen Mo-
tiven das Wachstum nicht-weifler Bevolkerungen
zu beschrinken. Wihrend rassistische Auflerungen
von einzelnen Protagonisten dieser Bewegung do-
kumentiert sind (und andere diesen Rassismus wie-
derum explizit von sich wiesen), kann man diese
Programme vielleicht eher als global verfolgtes Eli-
tenprojekt denn als neokolonial beschreiben. Wih-
rend westliche Staaten die Ausbreitung des Kom-
munismus durch hohe Geburtenraten fiirchteten,
sahen politische und 6konomische Eliten des Glo-
balen Siidens ihre postkolonialen Modernititsver-
sprechen auf schnelles 6konomisches Wachstum
durch ein zu hohes Bevolkerungswachstum gefahr-
det. Die indische Premierministerin Indira Gandhi
etwa rechtfertigte das unter ihrer Administra-
tion umgesetzte Sterilisationsprogramm Mitte der
1970er Jahre mit einem ,Menschenrecht der Nation
auf Entwicklung® und lief} beinahe acht Millionen
Menschen im Namen des Fortschritts sterilisieren.’®
Die global geteilten Vorstellungen von kollektiven
»Schutzrechten gegen das Bevolkerungswachstum®
schufen gemeinsam mit westlicher Finanzierung
und den auf Modernisierung bedachten Eliten des
Globalen Stidens eine toxische Kombination fiir die
Betroffenen vor Ort, deren Folgen bis heute nicht
vollig aufgearbeitet sind.

GENETISCHE SCREENINGS
SEIT DEN 1960ER JAHREN

Unabhingig davon, ob hinter den Geburten-
kontrollprogrammen eine rassistische Intention
stand oder nicht, ist es auffillig, dass arme Be-
volkerungsschichten des Globalen Siidens oft als
Kollektiv wahrgenommen wurden, wihrend zur
gleichen Zeit im Westen individuelle reproduk-
tionspolitische Priferenzen in den Vordergrund
riickten. Technische Neuerungen im Bereich der
Reproduktionsmedizin seit den 1960er Jahren
veranderten sowohl das gesellschaftliche Denken
als auch das individuelle Empfinden iiber Repro-
duktion und Schwangerschaft. Der erstmals 1966
gegliickte Versuch, die Chromosomen eines un-
geborenen Kindes anhand der Zellen im Frucht-

16 Vgl. Rebecca Jane Williams, Storming the Citadels of Pover-
ty: Family Planning under the Emergency in India, 1975-1977,
in: The Journal of Asian Studies 2/2014, S. 471-492.



wasser zu untersuchen, ermoglichte eine genaue-
re Prognose genetischer Krankheiten.

Rasch verbanden sich auch eugenische Uber-
legungen mit dieser neuen Methode. In einer von
der Weltgesundheitsorganisation WHO 1966 ein-
gesetzten Kommission wurden die Moglichkeiten
von genetischen Screenings kontrovers diskutiert.
Einige WHO-Delegierte betrachteten diese Un-
tersuchungen als ein wirksames Instrument zur
Eliminierung von Krankheit und Armut. Sie pla-
dierten fiir ein globales Angebot genetischer Bera-
tung, um ,gesunde Kopfe in gesunden Korpern®
zu schaffen, und behaupteten, dass ,der geistig
behinderte Mensch eine Belastung fiir die Gesell-
schaft darstellt“. In Anbetracht der geografisch un-
gleichen Verteilung genetischer Krankheiten wie
etwa der vor allem in Afrika auftretenden Sichel-
zellenanimie waren solche Perspektiven eng mit
Debatten iiber die Migration afrikanischer Bevol-
kerungsgruppen nach Europa verbunden. Andere
Teilnehmer der WHO-Debatten lehnten eugeni-
sche Vorstellungen ab und betonten, dass Berate-
rinnen und Berater im Rahmen von Genscreenings
skein genetisches Programm verfolgen sollte[n],
das kiinftigen Generationen zugute kommt“ — eine
Vorwegnahme spaterer Deklarationen der Verein-
ten Nationen, etwa der Universal Declaration on
the Human Genome and Human Rights."”

Potenziale und Gefahren dieses neuen Wissens
wurden auf beiden Seiten des Eisernen Vorhangs
kontrovers diskutiert. Organisationen wie ,,March
of Dimes“ in den USA, , Aktion Sorgenkind“ in
der Bundesrepublik oder die ,Gesellschaft fiir
Humangenetik“ in der DDR setzten sich fiir eine
Ausweitung genetischer Beratungsangebote fiir
werdende Eltern ein. ,March of Dimes“ versuchte
etwa 1974, den US-Prisidenten Gerald Ford davon
zu iberzeugen, einen ,Birth Defects Prevention
Month“ auszurufen, um Eltern die ,vernichten-
de Nachricht® eines behinderten Kindes zu ,er-
sparen“. DDR-Genetiker argumentierten in Ab-
grenzung zur als biirgerlich verstandenen Eugenik
zwar, dass individuelles Gliick von primirer Be-
deutung sei, verwiesen jedoch gleichzeitig darauf,
dass DDR-Biirgerinnen und -Burger bei ihren re-
produktiven Entscheidungen ihre ,gesellschaft-
liche Verantwortung® in Betracht ziehen sollten,

17 Vgl. WHO, Human Genetics and Public Health. Second Re-
port of the WHO Expert Committee on Human Genetics, Genf
1964, S. 5, S. 8; dies., Genetic Counselling. Third Report of the
WHO Expert Committee on Human Genetics, Genf 1969, S. 13.
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womit sie auf das Ziel einer moglichst gesunden so-
zialistischen Gesellschaft verwiesen.'® Zugleich zog
die Ausweitung der genetischen Beratungsangebo-
te Kritik nach sich, bis hin zu Aktionen militant-
feministischer Gruppen in Westdeutschland, die
Mitte der 1980er Jahre Anschlige auf die ersten ge-
netischen Beratungsstellen in der Bundesrepublik
veriibten, die sie als Teil einer ,flichendeckenden
genetischen und sozialen Kontrolle tiber mensch-
liches Leben und Reproduktion® verstanden. Wie
die Historikerin Maud Bracke in ihren Arbeiten
herausstellt, verbanden sich kritische Perspektiven
auf Geburtenkontrollprogramme aus dem Globa-
len Stiden mit einer radikalen Kritik an moderner
Genetik aus dem Westen.'

Solche radikalen Positionen blieben im Ver-
gleich zu den bis heute relevanten Stimmen der
Behindertenbewegung jedoch marginal, nicht zu-
letzt deshalb, weil die neuen Technologien breit
nachgefragt wurden. Denn mit den technischen
Moglichkeiten wie Ultraschalluntersuchungen,
Tests zur Schwangerschaftsfritherkennung oder
der Risikoabschitzung iiber mogliche genetische
Krankheiten hat sich auch das Empfinden tber
Schwangerschaften grundlegend verandert. Wie
die Historikerin Lara Freidenfelds zeigt, hat sich
damit der Glaube an eine ,perfekte” Schwanger-
schaft kulturell festgesetzt, in der alle Risikofak-
toren moglichst ausgeschaltet werden miissen.
Durch bildgebende Verfahren wie Ultraschall und
3D-Modellierung entwickeln sich im Vergleich zu
vorherigen Jahrhunderten frithere emotionale Bin-
dungen von Eltern an ihre ungeborenen Kinder.2

Diese Kultur einer ,perfekten Schwanger-
schaft fir ein perfektes Kind“ ist nicht von oben
diktiert, sondern entspricht einer gesellschaftli-
chen Nachfrage nach gesunden Lebensstilen. Sol-
che ,bottom-up“-Forderungen nach genetischer
Gesundheit lassen sich auch an historischen Ge-
richtsverfahren zeigen, in denen Eltern fiir ein

18 Vgl. Susanne Doetz, ,The Happiness of the Individual Is of
Primary Importance”: Genetic Counselling in the GDR, in: Heike I.
Petermann/Peter S. Harper/dies. (Hrsg.), History of Human
Genetics. Aspects of Its Development and Global Perspectives,
Cham 2017, S. 393-419; Hans-Martin Dietl/Heinz Gahse/Hans-
Georg Kranhold, Humangenetik in der sozialistischen Gesellschaft.
Philosophisch-ethische und soziale Probleme, Jena 1977, S. 100.
19 Vgl. Maud Anne Bracke, ,Contesting Global Sisterhood”:
The Global Women's Health Movement, the United Nations and
the Different Meanings of Reproductive Rights (1970s-80s), in:
Gender & History 3/2023, S. 811-829.

20 Vgl. Lara Freidenfelds, The Myth of the Perfect Pregnancy.
A History of Miscarriage in America, Oxford 2020.
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Recht auf genetische Screenings kimpften. Sowohl
in den USA als auch in der Bundesrepublik zogen
Eltern vor Gericht, um Schadenersatzforderungen
fir ihre mit genetischen Krankheiten geborenen
Kinder zu verlangen. Eine Familie in North Ca-
rolina argumentierte etwa 1985, dass aufgrund ei-
ner Verschleppung von genetischer Beratung kein
Schwangerschaftsabbruch mehr moglich gewesen
sel, was zum ,wrongful birth“ ihres Kindes ge-
fihrt habe. In einem Verfahren vor dem Bundes-
gerichtshof 1992 wurden die Unterhaltskosten ei-
nes mit einer genetischen Krankheit geborenen
Kindes aus demselben Grund als ,Schadensfall“
bezeichnet. Diese Verfahren zeigen das komplexe
Verhaltnis zwischen historischen Sedimenten euge-
nischen Denkens, die gleichzeitig zu einer Veran-
kerung von reproduktiven Rechten —in diesem Fall
dem Recht auf genetische Beratung — geftihrt ha-
ben und individuelle Entscheidungsfreiheiten von
Frauen und Paaren erweitern konnten.?' Bis heute
ist die Debatte Uiber Reproduktionspolitik und ge-
netische Beratung daher eng mit den Kontroversen
rund um das Thema Schwangerschaftsabbruch und
der Frage nach den Konsequenzen fiir behinderte
Menschen verkniipft.

REPRODUKTIONS- UND
GESCHICHTSPOLITIK BIS HEUTE

Uber alle beschriebenen Phasen hinweg lisst sich
ein zunehmender menschlicher Glaube an die Be-
herrschung der Natur feststellen, der immer stir-
ker auch den Bereich menschlicher Reproduktion
zu umfassen begann. Die von Max Horkheimer ge-
machte Beobachtung, der Mensch teile im Prozess
der zunehmenden Kontrolle iiber die Natur ,,das
Schicksal seiner eigenen Welt“, liefert dafiir eine
treffende Beschreibung. Der Moglichkeitsraum zur
Verinderung der menschlichen Umwelt erstreckte
sich bald auch auf den Menschen selbst, wodurch
er zum Gegenstand von Interventionen wurde.
Wie Horkheimer pointiert formulierte: ,,Naturbe-
herrschung ist Menschenbeherrschung.“? Die seit

der Genschere CRISPR vorhandenen und bisher

21 Vgl. dazu auch Dagmar Herzog, Eugenische Phantasmen.
Eine deutsche Geschichte, Berlin 2024.

22 Max Horkheimer, Zur Kritik der instrumentellen Vernunft, in:
Gesammelte Schriften, Bd. 6, Frankfurt/M. 1991, S. 106.

23 Vgl. Maria Mesner, Geburten/Kontrolle. Reproduktionspoli-
tik im 20. Jahrhundert, Wien-Kéln-Weimar 2010.

24 Vgl. Jirgen Habermas, The Future of Human Nature, Hobo-
ken 2014.
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noch illegalen Moglichkeiten, in die Keimbahn des
Menschen einzugreifen und unerwiinschte Gense-
quenzen auszuschalten, erdffneten eine neue Di-
mension in dieser Debatte.

Die kontroverse Geschichte der Reprodukti-
onspolitik dient bis heute als Folie fir politische
Argumente, etwa in der Debatte fiir oder gegen
das Recht zum Schwangerschaftsabbruch. In Po-
len oder den USA verweisen Abtreibungsgegner
immer wieder auf die eugenische Geschichte der
International Planned Parenthood Federation und
ithrer Griinderin Margaret Sanger. Im Gegenzug
verteidigen sich diese Organisationen als Verfech-
terinnen von Frauen- und Menschenrechten. Ge-
radlinige Argumente bleiben in dieser Geschichte
jedoch schwierig, da sich die Bedeutung von Be-
griffen wie ,Menschenrechte“ oder ,Eugenik/Ge-
netik“ konstant verandert — und nicht friktionsfrei
auf heutige politische Debatten tibertragbar ist.

Foucaults Begriff der Biopolitik ist vielleicht
zu breit, um die unterschiedlichen Aspekte der Re-
produktionspolitik der vergangenen 250 Jahre zu
beschreiben. Was die Theorie der Biopolitik je-
doch nachhaltig in die Debatte eingebracht hat, ist
eine Distanzierung von einem Repressionsparadig-
ma, das die Regulierung von Sexualitit und Repro-
duktion nur als staatliche Kontrollpolitik verstand.
Historisch zeigen sich im Gegensatz dazu sowohl
Versuche der staatlichen Kontrolle als auch der in-
dividuellen Selbstermachtigung bei der Ausnutzung
von neuen Spielriumen. So wurden in den 1920er
und 1930er Jahren etwa eugenische Beratungsstellen
eingerichtet, die darauf zielten, genetisch ,hochwer-
tige“ Paare zur Zeugung von mehr Kindern anzu-
halten. Tatsdchlich nutzten Menschen diese Stellen
jedoch, um Informationen tiber Sexualitit und Ver-
hiitung einzuholen.?® Und das von Jiirgen Haber-
mas als ,liberale Eugenik“ beschriebene Begehren
nach genetischer Gesundheit fir uns selbst und un-
sere Nachkommenschaft zeigt die tiefe Verankerung
von Vorstellungen genetischer Fitness, die zwar
nicht staatlich verordnet sind, in ihrer Reichweite
aber wohl tiber die Effekte der eugenischen Gesetze
des 20. Jahrhunderts hinausgehen.?*

ROMAN BIRKE

ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Department
fur interdisziplingre und multiskalare Area Studies
an der Universitdt Regensburg. Er forscht zur
transnationalen Geschichte des 19. und 20. Jahr-
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onspolitik, Menschenrechten und Kolonialismus.
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VIELSTIMMIGE ALLIANZEN

Reproduktive Gerechtigkeit im Kontext deutscher Verhaltnisse

Anthea Kyere - Susanne Schultz

Reproduktive Gerechtigkeit ist ein aktivistisch-
theoretisches Konzept feministischer Bewe-
gungen, das 1994 am Rande einer Gesundheits-
konferenz in Chicago entworfen wurde. Eine
Gruppe Schwarzer Feministinnen kritisierte
damals, dass eine mehrheitlich weify geprigte
feministische Mainstream-Bewegung margina-
lisierte Perspektiven in ihrer politischen Praxis
fir reproduktive Rechte tibergehe. Insbesonde-
re der starke Fokus auf die gesetzliche Regulie-
rung des Schwangerschaftsabbruchs blende vie-
le alltdgliche Probleme von Frauen in prekiren
soziobkonomischen Lagen aus. Der Neologis-
mus reproductive justice als eine Kombinati-
on reproduktiver Rechte (reproductive rights)
mit sozialer Gerechtigkeit (social justice) wur-
de vorgeschlagen, um umfangreiche alltigliche
Probleme rund um Verhiitung, Abtreibung,
Schwangerschaft, Geburt sowie Mutter- bezie-
hungsweise Elternschaft ansprechen und politi-
sieren zu konnen.

Loretta J. Ross, eine wichtige Protagonistin
dieser Bewegung, die das Konzept auch weiter-
hin theoretisch und politisch vertritt und ver-
breitet, erinnert sich: ,, Wir stellten uns selbst ins
Zentrum unserer Analyse und erklirten, dass
wir — obwohl das Recht auf Schwangerschafts-
abbriiche fiir uns grundlegend war — ebenso
umfassende gesundheitliche Versorgung, Bil-
dung, Arbeitsplitze, Kinderbetreuung und das
Recht auf Mutterschaft benotigten. Diese neuen
Perspektiven, die so anders waren als die end-
losen und lihmenden Debatten, die sich aus-
schliefflich auf Abtreibung konzentrierten, ver-
anderten unser Denken auf radikale Weise und
brachten das Konzept der reproduktiven Ge-
rechtigkeit hervor.“®! Im Laufe der Jahre eigne-
ten sich zunichst etliche Schwarze und Women
of Color-Organisationen in den USA das Kon-
zept an.?2 Reproductive Justice entwickelte sich
zu einem politischen Rahmenkonzept, das dem
liberalen und oft entkontextualisierenden Blick

vieler Pro-Choice-Kampagnen entgegengestellt
wurde.%®

Seit einigen Jahren ,reist“ dieses Konzept nun
auch transnational und wird von Bewegungs-Ak-
teur*innen ebenso genutzt wie zunehmend auch
in der institutionalisierten Wissenschaft. Ob und
inwiefern das Konzept angeeignet wird, ist stark
kontextabhingig. In Brasilien etwa haben Schwar-
ze feministische Organisationen das Konzept in
den vergangenen Jahren aufgegriffen, um die ex-
trem ungleich verteilten Erfahrungen reproduk-
tiver Sterblichkeit® als Folgen eines strukturel-
len Rassismus zu analysieren oder rassistische
Polizeigewalt als Gewalt zu thematisieren, die
auch die Miitter der ermordeten Kinder trifft.%®
In Deutschland vernetzen sich seit 2018 verschie-
dene Gruppen, um das Konzept als Ansatzpunkt
fiir intersektionale feministische Biindnisse auszu-
probieren.% In verschiedenen Zusammensetzun-
gen sind ein Manifest und eine kollektiv verfass-
te Bildungsbroschiire entstanden, um auszuloten,
wie mit dem Konzept im Rahmen deutscher Ver-
hiltnisse Politik gemacht werden kann.””

ERWEITERTER POLITISCH-
ANALYTISCHER KANON

Das Konzept der reproduktiven Gerechtigkeit
(im Folgenden RG) wird meist mit Bezug auf drei
(oder manchmal vier) zentrale Grundsitze oder
Forderungen eingefiithrt, um den komplexen und
vielfiltigen Erfahrungen reproduktiver Unter-
driickung gerecht zu werden:

1. Das Recht, sich fiir Kinder zu entscheiden
und die Formen der Schwangerschaftsversor-
gung und Geburtshilfe selbstbestimmt wihlen
zu konnen.

2. Das Recht, keine Kinder zu bekommen und
einen sicheren Zugang zu Verhttungs- und
Abtreibungsmoglichkeiten zu haben.
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3. Das Recht, Kinder in selbstgewihlten Um-
stinden aufziehen zu kdnnen — frei von insti-
tutioneller, struktureller und interpersoneller
Gewalt sowie unter guten sozialen, gesund-
heitlichen und 6kologischen Bedingungen.

4. In einigen Darstellungen wird diesen drei
Grundsitzen das Recht auf sexuelle Selbstbe-
stimmung als ein weiterer hinzugefligt.

Mit diesem Forderungskanon gehen im Ver-
gleich zu hegemonialen Vorstellungen repro-
duktiver Rechte mehrere wichtige politisch-
theoretische Verschiebungen einher: Erstens
verlagert sich die Aufmerksamkeit weg von li-
beralen, individualisierenden Vorstellungen kor-
perlicher Selbstbestimmung hin zu strukturellen
Ungleichheiten als Voraussetzung fiir ein brei-
tes Spektrum reproduktiver Ungerechtigkeiten.
Zweitens wird mit dem Konzept ein isolierter
Fokus auf Geschlechterverhiltnisse hinterfragt.
Stattdessen wird eingefordert, diese — ganz im
Sinne einer intersektionalen Reorientierung fe-
ministischer Bewegungen — immer im Zusam-
menhang mit vielfiltigen weiteren Machtverhalt-

01 Loretta J. Ross, Reproductive Justice. Ein Rahmen fir eine
antiessentialistische und intersektionale Politik, in: Kitchen Politics
(Hrsg.), Mehr als Selbstbestimmung! Kampfe fir reproduktive
Gerechtigkeit, Minster 2021, S. 17-60, hier S. 18.

02 Vgl. ebd. und Loretta J. Ross et al., Introduction, in: dies.
(Hrsg.), Radical Reproductive Justice: Foundation, Theory, Practi-
ce, Critique, New York 2017, S. 11-34.

03 Mit Pro Choice (,fur Wahlfreiheit”) werden die feministi-
schen Organisationen und Positionen zusammengefasst, die sich
seit vielen Jahrzehnten fir das Recht auf Schwangerschaftsab-
bruch einsetzen.

04 Wir verwenden den Begriff ,reproduktive Sterblichkeit”
statt des geldufigeren Begriffs der ,Mittersterblichkeit”, denn er
umfasst Todesfélle infolge ungewollter Schwangerschaften und
infolge von Abtreibungen ebenso wie die Sterblichkeit bei oder
nach der Geburt.

05 Vgl. Criola, Dossié Mulheres Negras e Justica Reprodutiva,
Rio de Janeiro 2021, https://criola.org.br; Susanne Schultz,
Intersectional Convivialities. Brazilian Black and Popular Feminist
Approaches to the Justica Reprodutiva Framework, in: dies.,
Reproductive Racism. Migration, Birth Control and the Specter
of Population, London 2023, S. 151-189.

06 Vgl. Kitchen Politics (Anm. 1).

07 Vgl. Netzwerk Reproduktive Gerechtigkeit, Warum wir von
Reproduktiver Gerechtigkeit sprechen. Manifest des Netzwerks
Reproduktive Gerechtigkeit, Berlin 2021, https://repro-ge-
rechtigkeit.de; AG Reproduktive Gerechtigkeit, Reproduktive
Gerechtigkeit. Eine Einfihrung, Berlin 2023, www.gwi-boell.de/
sites/default/files/2023-08/endf_reproduktiverechte_web_dop-
pelseiten_1.pdf.
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nissen zu verstehen. Hierzu zihlen Rassismus,
Klassenverhiltnisse, Behindertenfeindlichkeit,
Heteronormativitat, Grenzregime oder der insti-
tutionalisierte Freiheitsentzug in Gefingnissen.
Drittens fordert dieser Kanon dazu auf, iiber die
Frage der Abtreibungsrechte hinaus eine breite
Palette reproduktiver Rechte zu berticksichti-
gen, insbesondere die Rechte, sich fiir das Kin-
derkriegen entscheiden und Kinder unter guten
Bedingungen aufziehen zu konnen.

Auch fiir die Forderung nach dem Recht auf
Schwangerschaftsabbriiche ermoglicht RG so-
mit eine verinderte und erweiterte Perspektive.
Im Fokus steht hier, wie marginalisierte Grup-
pen nicht nur ein formales Recht, sondern auch
tatsichliche alltdgliche Zuginge zu Informatio-
nen sowie kostenloser beziehungsweise bezahl-
barer und respektvoller Versorgung bekommen
konnen. Im Folgenden werden wir uns jedoch
insbesondere auf die Grundsitze einer Politik
gegen Antinatalismus und Selektion konzentrie-
ren sowie auf das Recht auf Mutter- beziehungs-
weise Elternschaft. Dabei diskutieren wir jeweils
auch, wie diese Forderungen auf den deutschen
Kontext iibertragen werden konnen. Und wir re-
flektieren, welche Fragen in den politisch-theo-
retischen Diskussionen zu RG oft noch zu kurz
kommen oder offenbleiben.

RAHMENKONZEPT FUR BREITE
BUNDNISSE UND VIELSTIMMIGES
STORYTELLING

Das Konzept der RG verschiebt nicht nur inhalt-
lich-analytisch den Fokus der Debatte um Re-
produktionsverhiltnisse. Die US-amerikanischen
Protagonist*innen verbinden mit der Idee eines
Rahmenkonzeptes auch bestimmte Weisen, Poli-
tik zu machen und Bindnisse zu gestalten. Lo-
retta J. Ross pladiert dafiir, das Konzept als einen
anti-essentialistischen Rahmen fiir vielstimmi-
ge intersektionale Kimpfe zu verstehen.?® Es sei
zwar wichtig, die Genealogie des Konzeptes in
den Kimpfen Schwarzer Feminist*innen deutlich
zu machen; prinzipiell sei es aber ein Rahmen, der
fiir alle offen stehe, die sich darauf beziehen wol-
len, und den Schwarze Feminist*innen nicht fiir
sich alleine beanspruchten.

Insofern ist RG als ein universelles Konzept
zu verstehen. Die vielfiltigen Unterdrickungser-

08 Vgl. Ross (Anm. 1); Ross et al. (Anm. 2), S. 19f.
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fahrungen, die Menschen aus verschiedenen sozi-
alen Gruppen im Kontext reproduktiver Politi-
ken machen, kénnen in ihrer Unterschiedlichkeit
und in ihren Gemeinsamkeiten zusammengedacht
werden. So lisst sich eine breite und zugleich dif-
ferenzierte Perspektive auf Reproduktionsver-
haltnisse schaffen. Fiir diese Bezugnahme haben
allerdings diejenigen, die das Konzept in Umlauf
brachten, klare Kriterien entwickelt. Damit soll
verhindert werden, dass es — gerade im Rahmen
seiner enorm dynamischen Rezeption und Ver-
breitung — verwissert oder vereinnahmt wird. So
ist zum Beispiel ein kollektives Verstindnis von
Menschenrechten ein wichtiges Kriterium: Ge-
meinsame Unterdriickungserfahrungen sollen als
strukturelle Bedingungen fiir Handlungsspielrau-
me kenntlich gemacht werden, um sich klar von
(neo-)liberalen und individualistischen Beziigen
abzugrenzen. Der gesellschaftlich vielfach veran-
kerten Privatisierung gerade von Fragen rund um
das Kinderkriegen und Mutter-/Elternschaft soll
so entgegengewirkt werden. Zentrales Kriterium
ist, dass Akteur*innen, die sich auf RG beziehen,
ungleich verteilte Ressourcen ebenso wie institu-
tionelle Kontrolle und Repression als Einfluss-
faktoren fiir den Grad an reproduktiver Selbst-
bestimmung herausarbeiten und ihre Wirkungen
deutlich machen.

Des Weiteren zielt die Idee eines Rahmenkon-
zepts darauf ab, vielstimmige Allianzen zu er-
moglichen, um reproduktive Unterdriickung als
Erfahrungen zu verstehen, die auf geteilten, aber
nicht identischen Geschichten beruhen.”” Um
dies zu ermoglichen, ist insbesondere die Metho-
de des ,Storytelling® ein wichtiger Vorschlag im
Rahmen der US-amerikanischen Debatte. Durch
das Sprechen iiber und das Teilen von personli-
chen Erfahrungen der reproduktiven Unterdrii-
ckung entsteht fiir die Betroffenen eine Deu-
tungsmacht, die sie zu aktiven Akteur*innen in
der Aushandlung politischer Perspektiven und
Transformationsmoglichkeiten macht. Der An-
satz des Storytelling darf jedoch nicht verwech-
selt werden mit einem neoliberalen Ansatz, der in
selbstoptimierender Manier zu individualisierten
Verinderungen des eigenen Lebensstils aufruft.
Stattdessen werden durch personliche Erfahrun-
gen Perspektiven fir gesamtgesellschaftliche Ver-
anderungen entwickelt.

09 Vgl. Ross (Anm. 1), S. 32.
10 Vgl. Ross et al. (Anm. 2), S. 22.
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GEGEN ANTINATALISMUS UND

SELEKTION: DAS RECHT, SICH

FUR KINDER ENTSCHEIDEN ZU
KONNEN

Womit genau beschiftigen sich nun Analysen
zu den spezifischen Grundsitzen der RG? Wel-
che Forderungen werden erhoben? Zentrale und
im Pro-Choice-Diskurs ausgeblendete Aspek-
te reproduktiver Gerechtigkeit ergeben sich zum
Beispiel aus der Geschichte und Aktualitat anti-
natalistischer und eugenischer Bevolkerungs-
programme. Diese waren oder sind darauf aus-
gerichtet, die Geburtenraten bestimmter sozial
abgewerteter Bevolkerungsgruppen zu begren-
zen oder zu verringern. In den USA bezieht sich
die Debatte auf eine lange Geschichte der Steri-
lisierung von Schwarzen und Indigenen Men-
schen." Auch wenn antirassistische Akteure dies
seit den 1980er Jahren als systematische Praxis
beenden konnten, haben NGOs auch danach im-
mer wieder Beispiele fiir entsprechende Konti-
nuititen ans Licht gebracht — so etwa die nicht
medizinisch indizierte Entfernung von Gebar-
mittern bei kalifornischen Gefangenen.?

Auch Verhiitungsmittelprogramme spielen
eine wichtige Rolle in der jiingeren Geschichte
antinatalistischer Politik. So wurde in den USA
das langzeitverhiitende Hormonimplantat Nor-
plant in den 1990er Jahren in Strafprozessen ein-
gesetzt, um insbesondere Schwarze Frauen mit
Unfruchtbarkeit zu bestrafen. Dariiber hinaus
wurde seine Nutzung mit sozialen Leistungen
verkniipft — entweder als Bedingung, um Sozi-
alleistungen zu erhalten, oder umgekehrt mit
Bonuszahlungen als Anreiz, um sich das Im-
plantat einsetzen zu lassen. Auch hier waren
vor allem prekarisierte Schwarze Personen be-
troffen.’ Norplant wurde allerdings vorrangig
fiir den Einsatz im Globalen Siiden entwickelt,
was die transnationale Dimension antinata-
listischer Programme verdeutlicht. Die Debat-
ten um RG konnen dementsprechend an femi-
nistische Auseinandersetzungen um eine globale
Bevolkerungspolitik ankntipfen, wie sie seit dem

11 Vgl. Dorothy Roberts, Killing the Black Body. Race, Repro-
duction, and the Meaning of Liberty, New York 2017, S. 56ff.
12 Vgl. Erin McCormick, Survivors of California’s Forced Steri-
lizations: ,It's Like My Life Wasn't Worth Anything”, 19.7.2021,
www.theguardian.com/us-news/2021/jul/19/california-forced-
sterilization-prison-survivors-reparations.

13 Vgl. Roberts (Anm. 11), S. 109.


http://www.theguardian.com/us-news/2021/jul/19/california-forced-sterilization-prison-survivors-reparations
http://www.theguardian.com/us-news/2021/jul/19/california-forced-sterilization-prison-survivors-reparations

APuZ 43-44/2024

Zweiten Weltkrieg etabliert wurde, um Gebur-
tenraten im Globalen Siiden durch Familienpla-
nungsprogramme einzudimmen. Zwar wurde
die entwicklungspolitische Bevolkerungspro-
grammatik seit den 1990er Jahren im Sinne re-
produktiver und sexueller Rechte und Gesund-
heit konzeptuell reformiert. Es blieb aber bei
einer antinatalistischen Grundausrichtung, die
in vielerlei Hinsicht von kolonialen Projektio-
nen geprigt ist.' In manchen Fillen ermoglich-
te dies auch eine Kontinuitit offen repressiver
Zwangsprogramme. Ein Beispiel war die Steri-
lisierung von tiber 200000 Menschen, mehrheit-
lich biuerlicher Indigener Frauen, in Peru Ende
der 1990er Jahre.'®

Inwiefern ldsst sich die Debatte zu Antina-
talismus und Selektion auf deutsche Verhiltnis-
se Ubertragen? Erinnerungspolitisch spielt hier
sicherlich die Geschichte der nationalsozialis-
tischen Bevolkerungspolitik und ihrer Nach-
wirkungen eine wichtige Rolle, so insbesonde-
re die Sterilisierung von Jid*innen, Rom*nja
und Sint*izze, Schwarzen, behinderten Men-
schen und ,, Asozialen®. Bundesdeutsche Konti-
nuititen betrafen etwa die Sterilisierung von be-
hinderten Menschen auch nach 1945.¢ Auch die
Erinnerung daran, dass sich trans* Personen bis
2011 sterilisieren lassen mussten, wenn sie offizi-
ell ihren Geschlechtseintrag andern lassen woll-
ten, wird in der RG-Debatte aufgegriffen. In der
bundesdeutschen Gegenwart ist fiir die Thematik
auch eine klassenselektiv-pronatalistische Fami-
lienpolitik seit den 2000er Jahren relevant. Die-
se konzentriert sich seit der Einfiihrung des El-
terngeldes auf die Forderung von Geburten in
der deutschen Mittelschicht. Gleichzeitig wurden
Transferleistungen fiir Erwerbslose, Wenigver-
dienende und Menschen mit prekirem Aufent-

14 Vgl. Kalpana Wilson, Re-Centring ,Race” in Development:
Population Policies and Global Capital Accumulation in the Era
of the SDGs, in: Globalizations 3/2017, S. 432-449; Daniel
Bendix/Susanne Schultz, Antinatalismus und Big Pharma.
Langzeitverhitung und das Rollback internationaler Entwick-
lungspolitik, in: Susanne Schultz, Die Politik des Kinderkriegens.
Zur Kritik demografischer Regierungsstrategien, Bielefeld 2022,
S. 191-220.

15 Vgl. Julieta Chaparro-Buitrago, Debilitated Lifeworlds:
Women's Narratives of Forced Sterilization as Delinking from
Reproductive Rights, in: Medical Anthropology Quarterly 3/2022,
S.295-311.

16 Vgl. Jonte Lindemann, Historische Kontinuitaten der
reproduktiven Selbstbestimmung von behinderten Menschen, in:

Gen-ethischer Informationsdienst 266/2023, S. 14ff.
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haltsstatus abgebaut.' Aktuell droht angesichts
des Erstarkens rechter Positionen bis in die politi-
sche Mitte hinein ein Revival nationalistisch-vol-
kischer Diskurse iiber eine bedrohte ,deutsche
Geburtenrate“. Die Kritik des Antinatalismus
geht also immer auch mit der Frage einher, wes-
sen und welche Kinder gesellschaftlich erwiinscht
sind und welche eher nicht.

Ein weiteres Thema, das fiir die Debatte um
RG in Deutschland in den vergangenen Jahren
wichtig geworden ist, ist die Frage der Auswei-
tung pranataldiagnostischer Screeningverfahren
im Rahmen der gesetzlichen Gesundheitsversor-
gung. Etliche Organisationen haben etwa mit der
Kampagne ,,No-NIPT“ deutlich gemacht, dass
sie sich fir das Recht auf Schwangerschaftsab-
bruch einsetzen, aber das selektive Aussortieren
von Foten mit chromosomalen Besonderheiten
auf der Grundlage neuer nicht-invasiver Testver-
fahren fir gefihrlich und behindertendiskrimi-
nierend halten.'®

Eine noch offene Thematik fir die RG-Dis-
kussion ist, inwiefern mit dem Recht, sich fiir
Kinder zu entscheiden, auch der Zugang zu neuen
Reproduktionstechnologien verbunden ist. Die-
se ermoglichen einerseits Zugang zu biologischer
Reproduktion jenseits heterosexueller ,Fort-
pflanzung, sind aber andererseits — Stichworte
Leihgebiren und Eizelltransfer — in neue globa-
le reproduktive Ausbeutungsverhiltnisse verwi-
ckelt. Zunichst einmal stellt die RG-Debatte hier
ein kollektives Rechtsverstindnis in den Mittel-
punkt — das Recht, sich gegen strukturelle Ge-
walt und Fremdbestimmung zur Wehr setzen zu
konnen. Dies unterscheidet sich prinzipiell von
einem entkontextualisierten individuellen Recht,
die Korper anderer fiir die Verwirklichung des ei-
genen Kinderwunsches instrumentalisieren be-
ziehungsweise gesundheitlich beeintrichtigen zu
dirfen. Was aus dieser politischen Primisse folgt
und wie konkrete medizinisch gestitzte Prakti-
ken des Kinderkriegens jenseits heteronormati-
ver Familienkonstellationen jeweils politisch be-
wertet werden sollen, bleibt allerdings offen. Eine

17 Vgl. Katrin Menke/Ute Klammer, Mehr Geschlechterge-
rechtigkeit — weniger soziale Gerechtigkeit. Familienpolitische
Reformprozesse in Deutschland aus intersektionaler Perspektive,
in: Sozialer Fortschritt 66/2017, S. 213-228.

18 Vgl. Biindnis gegen die Kassenfinanzierung des Bluttests
auf Trisomien (#NoNIPT), Selektive Prénataldiagnostik. Wollen
wir das wirklich?, August 2021, https://nonipt.de/wp-content/
uploads/2021/09/NoNIPT_Broschuere.pdf.
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kritische Einordnung dieser Frage nahm Loretta
J. Ross 2022 in einer Debatte zu RG in Hamburg
vor, bei der sie insbesondere die zugrundeliegende
Genetisierung und Biologisierung von Verwandt-
schaft hinterfragte. Es gehe, so Ross, im Hype der
Reproduktionsmedizin letztendlich nicht darum,
fir schon auf dieser Welt lebende Kinder zu sor-
gen, sondern um die narzisstische Selbsterhohung
der eigenen Biologie und Genetik."

DAS RECHT, KINDER UNTER
GUTEN BEDINGUNGEN
AUFZUZIEHEN

Wahrend der Protest gegen Antinatalismus und
Selektion im Kontext transnationaler feminis-
tischer Bewegungen fiir reproduktive Rechte
durchaus schon auf eine lingere Geschichte zu-
ruckblicken kann, als es das Konzept der RG ver-
muten lasst, ist die dritte Forderung im Kanon
der RG gewissermaflen neu. Denn Forderungen
rund um marginalisierte Mutter- und Elternschaft
wurden bisher kaum im Kontext der reprodukti-
ven Rechte verhandelt, sondern eher in feministi-
schen Debatten rund um Sorge- beziehungsweise
Care-Arbeit. Die Perspektive der RG ist insofern
etwas grundsitzlicher, als hier nicht nur themati-
siert wird, welche gesellschaftlichen Verhaltnisse
Mutter- oder Elternschaft erschweren. Vielmehr
drangt sich mit der dritten Forderung die Fra-
ge auf, welche sozialen Gruppen historisch und
aktuell gesellschaftlich dazu ,zugelassen® bezie-
hungsweise gefordert wurden und werden, Fami-
lie zu leben — wem es also iberhaupt zugeschrie-
ben wird, eine ,,gute Mutter” sein zu konnen, und
wem gerade nicht.

Historisch verweisen US-amerikanische De-
batten auf die Geschichte der Versklavung und
des systematischen Kindesentzugs.2’ Zudem set-
zen sie sich kritisch mit den Kontinuititen insti-
tutioneller Gewalt durch Firsorgeregime und
die Kriminalisierung von Elternschaft auseinan-
der. So leben in den USA Schwarze, Indigene und
Kinder of Color aus verarmten Familien {iber-
proportional hiufig in Pflegeheimen.? Ansitze
der RG stellen sich der Vorstellung von rassistisch

19 Vgl. Loretta J. Ross, Was macht Deine DNA so besonders?,
in: Gen-ethischer Informationsdienst 266/2023, S. 8.

20 Vgl. Laura Briggs, Taking Children. A History of American
Terror, Oakland 2020.

21 Vgl. ebd.
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diskriminierten und prekir lebenden Familien
als ,dysfunktional oder ,verdichtig” entgegen.
Statt individualisierend den Miittern beziehungs-
weise Eltern die Verantwortung fiir schlechte Le-
bensverhiltnisse zuzuschreiben, wird gefordert,
sie in ihren komplexen Bedarfen ernst zu nehmen
und zu unterstiitzen.

In der deutschen RG-Debatte ist die Frage,
wie marginalisierte Miitter oder Eltern ihre Kin-
der unter guten Bedingungen groflziehen konnen
—und welche Ausschliisse es von dem Recht gibt,
Familie leben zu konnen —, gerade erst am An-
fang. Aber selbstverstindlich kann an viele ge-
sellschaftliche Auseinandersetzungen angekniipft
werden — fur soziale Gerechtigkeit, fir Antige-
waltpolitiken, fiir diverse Familienformen, fir
verbesserte Lagen behinderter Eltern oder gegen
institutionellen Rassismus.

Einerseits sind Forderungen nach ermogli-
chenden sozialen Bedingungen fiir Sorgearbeit
wichtig, wie sie etwa auch in der ,Care-Revo-
lution-Kampagne“ angesprochen werden.2? So
brauchen alleinerziehende Frauen als weiterhin
eine der am meisten von Armut betroffenen sozi-
alen Gruppen in Deutschland mehr Handlungs-
spielriume durch andere (Erwerbs-)Arbeitsver-
haltnisse und mehr offentliche sowie kollektive
Unterstlitzung, statt zur Zielscheibe reaktioni-
rer Angriffe auf Birgergeldempfinger*innen zu
werden. Ebenso bleibt die Bekimpfung sexisti-
scher Gewaltverhaltnisse in Familien wichtig, um
gute Sorgebedingungen zu ermoglichen.

Andererseits spielt fur die RG-Debatte insti-
tutionalisierte Gewalt eine wichtige Rolle, wenn
es darum geht, wem die Mutter- oder Elternschaft
ganz versagt wird: So sehen sich viele Menschen
im Rahmen von Migrationsbewegungen dazu ge-
zwungen, sich von ihren Kindern zu trennen. Re-
pressive Grenzregime und ein verhinderter Fami-
liennachzug fuhren dazu, dass sie oft dauerhaft
von ihnen getrennt leben miissen.?® Auch institu-
tionelle Praktiken des Kindesentzugs gehoren zu
dieser Debatte, wenn etwa rassistische oder klas-
senhierarchische Projektionen auf marginalisier-
te Miitter und Eltern als nicht ,erziehungsfahig®
eine Rolle spielen — und nicht tatsichliche Ge-
waltverhailtnisse gegen Kinder. Einige Organisa-

22 Vgl. https://care-revolution.org.
23 Vgl. Miriam Gutekunst, ,Und dieses Gesetz soll uns spalten.”
Ein Interview mit Akfivistinnen der Initiative ,Familienleben fur

Alle!”, in: Movements 1/2023, S. 263-268.
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tionen und Forschende fangen gerade erst damit
an, sich dieser Problemlage anzunehmen und Fal-
le institutionellen Rassismus bei der staatlichen
Inobhutnahme von Kindern zu dokumentieren.?*
Neben Sexarbeiter*innen sind es in Deutsch-
land insbesondere Rom*nja und Sinti*zze, fir
die das Thema Kindesentzug mit kontinuierli-
chen Gewalterfahrungen verkniipft ist. So wird
in einer aktuellen Studie tiber Rassismuserfah-
rungen von Rom*nja und Sinti*zze konstatiert,
dass die massive Intervention des Kindesentzugs
diese Gruppe ,unverhiltnismiflig und diskrimi-
nierend” treffe. Gleichzeitig zeigt die Studie aber
auch, dass Rassismus in Bezug auf Kinderschutz
widerspriichlich funktioniert. Denn die in der
Studie Interviewten beobachteten sowohl ,un-
verhiltnismiflige Interventionen® als auch eine
ymangelnde Handlungsbereitschaft der Jugend-
imter“ — und interpretierten Letzteres auch als
»eine Vernachlissigung des Kindeswohls und der
Schutzpflicht“.2

Diese Beobachtung verweist darauf, dass die
Problematik des institutionalisierten Kindesent-
zugs Uberaus komplex und spannungsreich ist
und hier die Rechte von Herkunftsfamilien und
Kindern auf Schutz vor Gewalt sowie die Rechte
von Pflege- und Adoptiveltern zusammen disku-
tiert werden sollten. Es geht bei diesem Themen-
komplex aber nicht nur um die oftmals bitteren
Erfahrungen im Streit um Kinder, sondern auch
um die vielen Moglichkeiten, mit Kindern in of-
fenen Konstellationen, Nachbarschaften, Wahl-
und Grofifamilien oder ,Dorfern® — jedes Kind
braucht bekanntlich ein ganzes Dorf, um grofige-
zogen zu werden — gut zusammenzuleben.

WIE GEHT DIE REISE WEITER?

Das Konzept der RG ist in seinen transnationa-
len Reisen noch jung, und gleichzeitig gibt es eine

24 Vgl. Lea Ulmer, Verletzbarkeit und Kindesentzug. Zum
Begegnungsverhltnis alleinerziehender geflichteter Frauen und
dem Jugendamt, in: Camilla Angeli/Michaela Bstieler/Stepha-
nie Schmidt (Hrsg.), Schauplétze der Verletzbarkeit. Kritische
Perspektiven aus den Geistes- und Sozialwissenschaften, Berlin
2024, S. 117-132; Nina Winter, Rassismus im Jugendamt Berlin2
Und plétzlich ist das Kind weg, 29.3.2023, www.nd-aktuell.de/
artikel/1172009.rassismus-im-jugendamt-rassismus-im-jugend-
amt-berlin-und-ploetzlich-ist-das-kind-weg.html.

25 Isidora Randjelovi¢ et al., Studie zu Rassismuserfahrungen
von Sinti:zze und Rom:nja in Deutschland, Alice Salomon Hoch-

schule, Berlin 2020, S. 189f., S. 196.
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starke Dynamik der Rezeption sowohl in Gesell-
schafts- und Geschlechterforschung als auch in
intersektional-feministischen Bewegungen. An-
gedacht und angefangen wurde es als provoka-
tives Biindniskonzept fiir eine Neuorientierung,
Radikalisierung und Ausweitung feministischer
Politiken rund um die Themen Abtreibung, Ver-
hiitung, Schwangerschaft Geburt und Eltern-
schaft. Als theoriepolitisches Rahmenkonzept
ladt es dazu ein, viele noch offene Fragen gemein-
sam und vielstimmig zu diskutieren.

Zentral sind dabei zwei Anforderungen: einer-
seits der Aufruf zum Protagonismus, zur aktiven
Unterstlitzung, und andererseits der Appell zur
Prisenz derjenigen, die von multiplen Dimensi-
onen reproduktiver Unterdriickung am meisten
betroffen sind. Gleichzeitig gilt das Konzept als
politische Programmatik, der sich alle anschlieflen
konnen, die die ausdifferenzierte Kritik aktueller
Reproduktionsverhiltnisse und reproduktiver
Ungerechtigkeiten verbreiten und politisch gegen
die bestehenden Missstinde angehen wollen. Wie
bei vielen kritischen Bewegungskonzepten hingt
das Gelingen beider Anspriiche nicht zuletzt da-
von ab, welche Allianzen, welche und wessen po-
litische Bezugnahmen, welche Bildungskulturen
und auch welche Arten und Schwerpunkte, Fra-
gen der RG zu beforschen, sich in Zukunft wei-
terentwickeln werden. In bitteren Zeiten multip-
ler Krisen und des Vordringens rechter Krafte mit
all ihren reaktioniren biopolitischen Vorstellun-
gen hingt viel von diesem Gelingen ab.

ANTHEA KYERE

ist Sozialwissenschaftlerin und Antidiskriminierungs-
beraterin. Sie ist Mitglied im Netzwerk Reproduk-
tive Gerechtigkeit und publiziert regelmafig zur
Bedeutung von Reproduktiver Gerechtigkeit im
deutschen Kontext.

SUSANNE SCHULTZ

ist Soziologin und Privatdozentin an der Goethe-
Universitét in Frankfurt am Main. Sie forscht unter
anderem zu Politiken des Kinderkriegens, rassis-
tischer Bevélkerungspolitik und unterschiedlichen
Dimensionen selektiver Reproduktionsmedizin.


http://www.nd-aktuell.de/artikel/1172009.rassismus-im-jugendamt-rassismus-im-jugendamt-berlin-und-ploetzlich-ist-das-kind-weg.html
http://www.nd-aktuell.de/artikel/1172009.rassismus-im-jugendamt-rassismus-im-jugendamt-berlin-und-ploetzlich-ist-das-kind-weg.html
http://www.nd-aktuell.de/artikel/1172009.rassismus-im-jugendamt-rassismus-im-jugendamt-berlin-und-ploetzlich-ist-das-kind-weg.html

Reproduktive Rechte APUZ

ENTKRIMINALISIERUNG DES
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHS?

Zwei Perspektiven

Mit der Vorlage des Abschlussberichts der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin erhilt auch die Frage, ob der
Schwangerschaftsabbruch in Deutschland strafrechtlich sanktioniert werden
soll und muss, neue Dringlichkeit. Was spricht fiir, was gegen eine Reform?

Pladoyer fir eine
Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs
auflerhalb des Strafrechts

Liane Worner

Der Abbruch einer Schwangerschaft ist seit je-
her mafigeblich mit seinen strafrechtlichen Kon-
sequenzen konnotiert; er wird im Wesentlichen
durch sein Verbot sichtbar.?" Oft nicht begrindet
wird, warum dies so ist — und nicht ausreichend
begriindbar ist, warum dies so sein muss.

NARRATIV
UND CHANCE

Das Narrativ tiber den Schwangerschaftsabbruch
ist zunidchst mafigeblich ein bevolkerungspoliti-
sches.”? Uber die Entdeckung des Ungeborenen
im Mutterleib® und den bevolkerungspolitischen
Missbrauch des Themas in Deutschland® wur-
de es zu einer Erzahlung tiber den Schutz unge-
borenen Lebens. Fir den Rechtswissenschaftler
Walter Gropp sind deshalb die entsprechenden
Vorschriften stets ein Seismograf fiir den Lebens-
schutz.9 Im zeitgeschichtlichen Kontext trat erst
spat die Erkenntnis hinzu, dass der Schutz des
ungeborenen Lebens nur gemeinsam mit dem
Schutz der Schwangeren und ihrer Gesundheit,

mit und nicht gegen ihren Willen zu verwirkli-
chen ist.% Verkannt wurde dabei lange, dass mit
dem Fokus auf den Lebensschutz fiir das Unge-
borene mit Blick auf die Schwangere regelma-

“97 ynd das

Big auf die Mutterrolle ,vorgespult
“08 auf einen per se zumutbaren

Ist- und Sollzustand verkiirzt wird — und repro-

»Schwangergehen

duktive Rechte auf ein Abwigungskriterium re-
duziert werden.

Dass die Ubernahme einer ungewollten
Schwangerschaft die Gesundheit einer Frau fiir
den gesamten vor ihr liegenden Zeitraum der
Schwangerschaft maflgeblich beeintrichtigt und
mit einer Vielzahl gesundheitlicher Gefahren
einhergeht,” gerit dabei ebenso wenig in den
Blick wie die Tatsache, dass auch im sich an die
Schwangerschaft anschliefenden Zeitraum die
gesamte physische und psychische Verfasstheit
der Frau betroffen ist und identititspragend ver-
indert wird. Dass in aller Regel eine vollstindi-
ge Neuorganisation der gesamten Lebensum-
stinde erforderlich ist, wird nicht beachtet. Mit
dem Eintritt einer Schwangerschaft hat vielmehr
ein Gliickszustand zu bestehen,'® ganz gleich, ob
die Umwelt einen solchen tatsichlich bereithilt
— und auch dann, wenn zur Herstellung dieses
Glickszustands weder nahestehende Personen
noch staatliche Institutionen mit erforderlichen
Unterstlitzungsleistungen beitragen.

In einer umfassenden Entkriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs in Deutschland lage
die Chance einer strafrechtsdogmatisch denkba-
ren, widerspruchsfreien Vereinbarung reprodukti-
ver Rechte mit dem Lebensschutz fiir Ungebore-
ne. Ein umfassender Anspruch auf Beratung gerade
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auch zu Schwangerschaft, Abbruch und Schwan-
gerschaftskonflikt bei gleichzeitiger Sicherstellung
der Versorgung bote die Chance einer erheblichen
Verbesserung der Frauengesundheit, der Verbesse-
rung von Lebenslagen von Frauen und damit einer
Hilfestellung, die dann auch Hilfe fiir die Annahme
einer Schwangerschaft sein kann. Erst mit der of-
fen moglichen Aussprache von Hindernissen, eine
Schwangerschaft und ein Kind anzunehmen, lassen
sich Wege entwickeln und aufzeigen, die bis heu-
te weiter (ungebrochen und relativ) hohen Zahlen
an frithen Schwangerschaftsabbriichen zu senken.
Deutschland kidme so internationalen Vorgaben
nach und konnte Vorreiter fiir eine Regelung sein,
die die selbstbestimmte Entscheidung von Frauen
uber ihre grundlegenden reproduktiven Freiheiten
respektiert, ihre Gesundheit schiitzt und verbessert
und dabei zugleich den Lebensschutz fur das Un-
geborene entscheidend starkt.

VERSORGUNGSSICHERUNG
UND ENTSTIGMATISIERUNG

Die bei Einhaltung der gesetzlichen Voraus-
setzungen des §218a Absatz 1 StGB im Ergeb-
nis straffreie, jedoch gleichwohl rechtswidrige
Durchfithrung von Abbrichen in der Frithphase
der Schwangerschaft bedeutet weder deren Ent-
kriminalisierung noch ein fehlendes Strafbarkeits-
risiko fir die Beteiligten. Gleiches gilt fiir nach

01 Vgl. Ginter Jerouschek, Lebensschutz und Lebensbeginn.
Kulturgeschichte des Abtreibungsverbots, Stuttgart 1988. Dass
die Strafbarkeit zugleich seit jeher in allen Kulturen Schwankun-
gen unterworfen ist, betont schon Friedrich-Christian Schroeder,
Abtreibung, Reform des §218 StGB, Berlin 1972, S. 1.

02 Vgl. Jerouschek (Anm. 1), S. 2f,; Liane Wérner, Bericht der
Kommission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin, Arbeitsgruppe 1 — Méglichkeiten der Regulierung
des Schwangerschaftsabbruchs auBBerhalb des Strafgesetzbuchs
(im Folgenden: KOM-Bericht), Julich 2024, Kap. 3.1.6.1.

03 Vgl. historisch Jerouschek (Anm. 1), S. 125 m.w.N., wobei
zunéchst der Vorrang des Mutterlebens” unstrittig blieb.

04 Vgl. ausfihrlich Christina Koch, Schwangerschaftsabbruch:
Reformdiskussion und Gesetzgebung von 1870 bis 1945, Berlin
u.a. 2004; Dirk von Behren, Die Geschichte des §218 StGB,
Gieflen 2004.

05 Vgl. Walter Gropp, §218, in: Minchener Kommentar zum
Strafgesetzbuch, Miinchen 2003, Rn. 13.

06 Ausfihrlich zur Entwicklung des ,notlagenorientierten Dis-
kursmodells” Albin Eser, Das neue Schwangerschaftsabbruchs-
strafrecht auf dem Prifstand, in: Neue Juristische Wochenschrift
(NJW) 45/1992, S. 2913-2925; ders., Schwangerschaftsab-
bruch: Auf dem verfassungsrechtlichen Prifstand, Rechtsgut-
achten im Normenkontrollverfahren zum Schwangeren- und
Familienhilfegesetz, Baden-Baden 1994.
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§218a Absatz 2 medizinisch und nach Absatz 3
kriminologisch indizierte (rechtmiflige) Abbri-
che. Die Zulissigkeitsfrage spitzt sich hier in der
Spatphase der Schwangerschaft mangels Leitli-
nien fiir den Umgang mit Abbriichen nochmals
zu, wenn jeweils im Einzelfall entschieden wer-
den muss, wie mit auflerhalb des Uterus lebensfi-
higen Feten umgegangen werden soll und darf."
Die Voraussetzungen fur die Straffreiheit sind
hier von den Beteiligten jeweils zu schaffen und
zu erweisen. Steht ihr Vorliegen infrage, droht ein
Strafverfahren; im Falle der Schwangerschaftsab-
briiche in der Frithphase besteht nicht einmal die
Chance auf ein rechtmifliges Verhalten.

Die aktuelle Rechtslage schafft damit Zugangs-
hindernisse, die die Versorgungssicherheit gefahr-
den, und fordert die Stigmatisierung von Schwan-
gerschaftsabbriichen. Arztinnen und Arzte werden
zur Mitwirkung an biirokratisch aufwendigen, ge-
sondert abzurechnenden und im Falle der Abbrii-
che in der Frihphase sogar rechtswidrigen Verfah-
ren verpflichtet'? und setzen sich so ebenfalls den
Risiken der Strafverfolgung aus. Ausweislich der
ELSA-Studie'® nehmen von denjenigen Arztinnen
und Arzten, die keine Schwangerschaftsabbriiche

07 So etwa das Bundesverfassungsgericht, wenn es das
JLebensrecht des Ungeborenen [zu keinem Zeitpunki] der freien,
rechtlich nicht gebundenen Entscheidung eines Dritten, und sei
es selbst der Mutter, Gberantwortet”. BVerfGE 88, 203 (Schwan-
gerschaftsabbruch lI), Leitsatz 4.

08 Begriff und Aussage nach Barbara Duden, Der Frauen-

leib als &ffentlicher Ort — Vom Mif3brauch des Begriffs Leben,
Frankfurt/M. 1991, S. 1, S. 17; dies., Zwischen ,wahrem Wissen"
und Prophetie: Konzeption des Ungeborenen, in: dies./Jirgen
Schlumbohm/Patrice Veit (Hrsg.), Geschichte des Ungeborenen,
Gaéttingen 2002, S. 11-48; lan Donald/John McVicar/Tom
Brown, Investigation of Abdominal Masses by Pulsed Ultrasound,
in: The Lancet 1/1958, S. 1188-1195.

09 Zu den Gefahren und Risikofaktoren fisr Komplikationen in der
Schwangerschaft vgl. Bericht der Kommission zur reproduktiven
Selbstbestimmung und Fortpflanzungsmedizin, Arbeitsgruppe 2 —
Méglichkeiten der Regulierung der Eizellspende und der altruisti-
schen Leihmutterschaft, Jilich 2024, Kap. 1.4.2.1 und 1.4.2.2; vgl.
auch Laura Klein/Friederike Wapler, Reproduktive Gesundheit und
Rechte, in: APuZ 20/2019, S. 20-26.

10 Kritisch hierzu bereits Sarah Diehl, Die Paragrafen 219 und
218 Strafgesetzbuch machen Deutschland zum Entwicklungs-
land, in: APuZ 20/2019, S. 31-33.

11 Vgl. Stephanie Wallwiener, KOM-Bericht (Anm. 2),

Kap. 2.3.2.2 und 2.5.

12 Vgl. dies., KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 2.4; Daphne Hahn,
KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 4.4. Ein Weigerungsrecht nach § 12
Schwangerschaftskonfliktgesetz gilt unbenommen.

13 Vgl. Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwange-
rer — Angebote der Beratung und Versorgung (ELSA-Studie),
https://elsa-studie.de. Vgl. auch Rona Torenz et al., Data on


https://elsa-studie.de

vornehmen, nur etwa fiinf Prozent aus Gewissens-
griinden nicht an den Verfahren teil; der weit tber-
wiegende Anteil bleibt wegen der mit dem Ver-
fahren einhergehenden Schwierigkeiten fern. Dass
2023 erneut 106218 Abbriche — davon 103045 in
der Frithschwangerschaft — und damit ein weiterer
Anstieg um 2,2 Prozent zu verzeichnen war,' an-
dert nichts daran, dass alle an diesen Abbriichen
Beteiligten die Straftatvoraussetzungen nach §218
Absatz 1 StGB erfilllten — und Straffreiheit erst
durch das Einhalten der Verfahrensmafigaben er-
langen konnten.

Stellt man dem die Zahlen der strafrechtlichen
Verfolgung und Verurteilung gegeniiber, zeigt
sich, dass nur rund ein Prozent der statistisch er-
fassten Abbriiche polizeilich' und davon wiede-
rum nur rund zehn Prozent gerichtlich verfolgt
werden, bei zumeist einstelligen jihrlichen Ver-
urteilungszahlen.' Auch irztliche Pflichtverlet-
zungen nach §§218b und 218c StGB haben kaum
kriminologische Relevanz. Die grundsitzliche
Kriminalisierung verhindert also Schwanger-
schaftsabbriiche nicht, sondern fiithrt nur dazu,
dass sie unter erschwerten bis rechtlich unsiche-
ren Bedingungen mit zugleich erheblicher straf-
rechtlicher Stigmatisierung erfolgen."”

Dass es nur zu wenigen strafrechtlichen Ver-
fahren kommt, ist kein Argument gegen eine Ent-
kriminalisierung des Schwangerschaftsabbruchs,'®
sondern stellt vielmehr gerade infrage, ob Straf-

Regional Availability and Accessibility of Abortion Providers in
Germany, in: Research in Health Services and Regions 2/2023,
https://doi.org/10.1007/543999-023-00036-4.

14 Vgl. Statistisches Bundesamt, 2,2 % mehr Schwangerschafts-
abbriche im Jahr 2023, www.destatis.de/DE/Presse/Pressemit-
teilungen/2024/04/PD24_164_233.html.

15 Nach den Zahlen der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS)
handelte es sich 2019 um 72, 2020 um 93, 2021 um 80 und
2022 um 90 Félle. Siehe www.bka.de/DE/AktuelleInformatio-
nen/StatistikenLagebilder/PolizeilicheKriminalstatistik/pks_node.
16 2019: 11 Gerichtsverfahren, 5 Verurteilungen; 2020: 7 Ver-
fahren, 6 Verurteilungen; 2021: 13 Verfahren, 7 Verurteilungen.
Seit 2022 werden die Verurteilungen wegen der geringen Zahl
nicht mehr gesondert ausgewiesen, sondern unter der Rubrik
,andere Straftaten gegen die Person” erfasst. Vgl. Statistisches
Bundesamt, Strafverfolgung — Fachserie 10 Reihe 3 — 2021,
29.11.2022, www.destatis.de/DE/Themen/Staat/Justiz-Rechts-
pflege/Publikationen/Downloads-Strafverfolgung-Strafvollzug/
strafverfolgung-2100300217004.html; siehe auch Liane Wérner,
KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 3.1.1.

17 Vgl. Daphne Hahn, KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 4.4.6.

18 So aber Michael Kubiciel, Verfassungsrechtliche Grenzen
einer Reform der §§218ff. StGB, Konrad-Adenauer-Stiftung,
Berlin 2024, S. 4, www.kas.de/de/monitor/detail/-/content/ver-
fassungsrechtliche-grenzen-einer-reform-der-218-ff-stgb.
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recht als Ultima Ratio hier iiberhaupt zum Einsatz
kommen darf.'? Selbst wenn man beachtet, dass die
verbleibenden Verurteilungen wegen Schwanger-
schaftsabbruchs vornehmlich Fille nicht einver-
standlichen Abbruchs in Verbindung mit Gewalt-
taten gegen Schwangere betreffen,?® rechtfertigt
dies gerade nicht den Kriminalappell gegentiber al-
len und schiitzt deshalb auch nicht das ungeborene
Leben in besonderem Mafle. Vielmehr besteht hier
sogar eine Strafbarkeitsliicke, deren Schlieffung
die Kommission zur reproduktiven Selbstbestim-
mung und Fortpflanzungsmedizin dem Gesetzge-
ber ebenfalls dringend nahegelegt hat.?!

Nach allem bedarf es des strafrechtlichen
Schutzes der Schwangeren vor Abbriichen ge-
gen ihren Willen und vor unsicheren Abbri-
chen — und es bedarf des Schutzes des ungebo-
renen Lebens vor Eingriffen gegen den Willen
der Schwangeren, denn hier wird der Schwanger-
schaftsabbruch in der Strafstatistik relevant.

INTERNATIONALE
VORGABEN

Unter Beriicksichtigung internationaler Vor-
gaben erweist sich die Beibehaltung der aktuel-
len Rechtslage in Deutschland sogar in vielerlei
Hinsicht als widerspriichlich.?2 Denn unter dem
Vorwand gefundener rechtlicher Kompromis-
se fiir das deutsche Recht — verkiirzt: die Abwi-
gung zwischen staatlichem Schutzauftrag zum
Lebensschutz und dem Selbstbestimmungsrecht
der Schwangeren — wird tbersehen, dass das
Recht so zwar Embryo und Fetus weitreichen-
de Leistungsanspriche gegeniiber der Schwange-
ren zuerkennt,?® deren reproduktive Gesundheit

19 Vgl. z.B. Deutscher Juristinnenbund, Neues Regelungsmo-
dell for den Schwangerschaftsabbruch, Berlin 2023, S. 3; Eva
Maria Bredler/Valentina Chiofalo, Fir eine Zeitenwende im Ab-
treibungsrecht, 8.2.2023, https://verfassungsblog.de/fur-eine-
zeitenwende-im-abtreibungsrecht; Céline Cathérine Feldmann,
Strafrechtliche Perspektiven, in: AWO/Pro Familia/Deutscher
Juristinnenbund, Factsheet zur Neuregelung des Schwanger-
schaftsabbruchs, Berlin, 28.9.2023; Liane Wérner, KOM-Bericht
(Anm. 2), Kap. 8.2.2.

20 So ausgefishrt bei Kubiciel (Anm. 18), S. 5.

21 Vgl. Liane Worner, KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 3.1.1 und
8.2.2.

22 Vgl. Bettina Weifer, KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 7.3; Paulina
Starski, KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 6.1.

23 Vgl. Ute Sacksofsky, ,Produktive Sexualitét”: Bevélkerungs-
politik durch Recht, in: Ulrike Lembke (Hrsg.), Regulierungen des
Intimen, Wiesbaden 2017, S. 97-116, hier S. 105.
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und Selbstbestimmung aber weitgehend unbe-
achtet lisst.2* Die existenzielle, unaufloslich re-
lationale Verbundenheit, die mit einer Schwan-
gerschaft zwangslaufig einhergeht, wird vielmehr
ausschliefllich zu Ungunsten der Schwangeren
aufgelost.?® Der ,,verfassungsrechtlich vorgeprig-
te Mittelweg“?¢ verfehlt, genau besehen, die Mit-
te. Hinzu kommt, dass die Mafinahmen der re-
produktiven Gesundheit und Geburtshilfe in den
vergangenen 30 Jahren weitgehend 6konomisiert
wurden. Geburtsstationen wurden geschlossen,
Hebammen sehen sich mit hohen Haftpflichtpri-
mien konfrontiert, kostenfreie Verhiitungsmittel
gibt es nur fiir bestimmte Altersgruppen gesetz-
lich Versicherter —all dies hat zu Versorgungseng-
passen beigetragen.?”

Im Mai 2023 wurde Deutschland vom UN-
Ausschuss fiir die Beseitigung der Diskriminie-
rung der Frau gertigt, weil die auf die Pflicht-
beratung folgende dreitigige Wartefrist, die im
Ergebnis nicht zu einer rechtmifligen Hand-
lung fiihrt, den Zugang zu Schwangerschaftsab-
briichen erheblich erschwert.? Die Zugangsbe-
schrinkungen treffen aus Sicht des Gremiums
einseitig die Schwangere, schrinken ihre repro-
duktive Entscheidungsfreiheit und Autonomie
ein und bedingen soziale und wirtschaftliche Ab-
hingigkeiten, verbunden mit den Gefahren wei-
terer Diskriminierungen. Bereits 2017 hatte der

24 Vgl. auch Klein/Wapler (Anm. 9), S. 26.

25 Deutlich kritisch dazu bereits Dagmar Oberlies, §218 - ein
Grenzfall des Rechts?, in: Kritische Justiz 2/1992, S. 199-213;
Maria Wersig, Reproduktion zwischen ,Lebensschutz’, Selbst-
bestimmung und Technologie, in: Lena Foljanty/Ulrike Lembke
(Hrsg.), Feministische Rechtswissenschaft. Ein Studienbuch,
Baden-Baden 2012, S. 186-201.

26 So zuletzt erneut Kubiciel (Anm. 18), S. 8.

27 Die Zahl der Krankenhé&user mit Entbindungsstationen

hat sich seit 1991 von 1186 um rund 43 Prozent und seit 2007
um weitere 22 Prozent auf 672 Entbindungsstationen im Jahr
2017 reduziert, 2021 gab es noch 629 Entbindungsstationen.
Vgl. Martin Albrecht et al., Stationére Hebammenversor-

gung, Gutachten fir das Bundesministerium fir Gesundheit,
September 2019, S. 77, www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/
stationaere_Hebammenversorgung_IGES-Gutachten.pdf;
Statistisches Bundesamt, Gesundheit, Grunddaten der Kranken-
héuser, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, Wiesbaden 2022, S. 85. Eine
weitere Erhdhung der Altersgrenze zur kostenfreien Vergabe
von Verhitungsmitteln scheint wegen der damit verbundenen
hohen Kosten — rund 20 Millionen Euro je Altersgruppe — kaum
moglich.

28 Vgl. United Nations, Concluding Observations on the Ninth
Periodic Report of Germany, CEDAW/C/DEU/CO/9, 31.5.2023,
Rn. 45.
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Ausschuss moniert, dass der Schwangerschafts-
abbruch in Deutschland keine Kassenleistung ist,
und Regelungen zur Kostenerstattung tiber die
Krankenversicherung fir alle Schwangerschafts-
abbriche angemahnt.?? Zwar ist die Bundesrepu-
blik nicht unmittelbar zur Umsetzung der Emp-
fehlungen verpflichtet, als Vertragsstaat hat sie
jedoch die Frauenrechtskonvention (CEDAW)
umzusetzen. Artikel 16 Absatz 1le CEDAW so-
wie Artikel 23 Absatz 1b der UN-Behinderten-
rechtskonvention (CRPD) garantieren zudem
Frauen und Menschen mit Behinderungen das
Recht auf freie und verantwortungsbewusste
Entscheidung Uber die Anzahl und den Altersun-
terschied ihrer Kinder sowie den Zugang zu den
fir die Ausiibung dieses Rechts erforderlichen
Informationen und Mitteln. Der Status als Ver-
tragsstaat erfordert damit jedenfalls die Kennt-
nisnahme dieser Rechte und die Priifung etwaiger
Umsetzungsmoglichkeiten und -defizite.®

In Bezug auf das nationale Strafrecht ist da-
riilber hinaus festzuhalten, dass — nach der vom
UN-Menschenrechtsausschuss unter Bertick-
sichtigung des Rechts auf Leben aus Artikel 6 des
Internationalen Pakts Gber die biirgerlichen und
politischen Rechte ausgesprochenen Empfeh-
lung — die Vertragsparteien sicherstellen sollen,
dass keine strafrechtlichen Sanktionen fiir Perso-
nen greifen, die einen Schwangerschaftsabbruch
winschen.®" Auch insoweit ist eine Priifung an-
gezeigt, ob eine Straffreiheit erst im Ergebnis —
und nach Uberwinden gesetzlich bestimmter Zu-
gangshindernisse — ausreichend ist. Gefordert ist
eine Verschrinkung der international anerkann-
ten reproduktiven Rechte mit den Grundlinien
des deutschen Verfassungsrechts. Das muss sich
fir die Rechtsordnung insbesondere in den sen-
siblen Bereichen des Strafrechts und des Gesund-
heitsrechts auswirken.

29 Vgl. dies., Concluding Observations on the Seventh and
Eighth Periodic Report of Germany, CEDAW/C/DEU/CO/7-8,
9.3.2017, Rn. 38.

30 Deutlich schon Beate Rudolf/Felicitas Chen, Die Bedeutung
von CEDAW in Deutschland, in: Hanna Beate Schépp-Schilling/
Beate Rudolf/Antje Gothe (Hrsg.), Mit Recht zur Gleichheit. Die
Bedeutung des CEDAW-Ausschusses fir die Verwirklichung

der Menschenrechte von Frauen weltweit, Baden-Baden 2015,
S. 25-70; Paulina Starski, KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 6.2.4 und
6.3.2.

31 Vgl. United Nations, General Comment No. 36, 3.9.2019,
CCPR/C/GC/36, Rn. 8; dies., Concluding Observations on

the Combined Tenth to Twelfth Reports of the United States of
America, CERD/C/USA/CO/10-12, 21.9.2022, Rn. 36.


http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/stationaere_Hebammenversorgung_IGES-Gutachten.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/stationaere_Hebammenversorgung_IGES-Gutachten.pdf
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/stationaere_Hebammenversorgung_IGES-Gutachten.pdf

ZUR KORREKTUR
DES DEUTSCHEN ,MITTELWEGS”

Die andauernde (Fehl-)Erzihlung des Schwan-
gerschaftsabbruchs als Straftat, seine in der
Durchfithrung insbesondere der frithen Abbrii-
che ungebrochen hohe statistische Relevanz bei
strafprozessualer Nicht-Relevanz, die volker-
rechtlichen Mafigaben zu reproduktiver Ge-
sundheit und Lebensschutz fiir Frauen sowie die
Empfehlungen zu barrierefreien, legal gesicher-
ten und als Gesundheitsleistung zu finanzieren-
den Abbriichen verdeutlichen, wie notwendig
eine Neuabwigung der Strafbarkeitsfrage ist.
Dem wird man sich auf Basis der verfassungs-
gerichtlich gefestigten Argumentation zur staat-
lichen Schutzpflicht, auch gegentiber dem unge-
borenen menschlichen Leben, nicht entziehen
konnen. Die Fortgeltung verfassungsrechtlicher
Grundlagen steht dabei nicht infrage. Die Schutz-
pflichtdogmatik ist heute anerkannt, sie erfasst die
von Verfassungs wegen gebotene Pflicht des Staa-
tes, Leben, korperliche Unversehrtheit und Frei-
heit des Einzelnen zu schiitzen® — und nach herr-
schender Ansicht in Artikel 2 Absatz 2 GG auch
das ungeborene Leben, weil mit der Verschmel-
zung von Ei und Samenzelle ein identititsstiftendes
genetisches Programm zur Entwicklung menschli-
chen Lebens festgelegt wird.®® Strittig ist nicht das
,Ob“ des Schutzes, sondern das ,Wie“ — und die
Frage, inwieweit dem ungeborenen Leben bereits
Menschenwiirde oder ,nur“ ein entsprechender
Achtungsanspruch zukommt.3* Fiir die hier er-
forderliche Neuabwigung kommt es aber nicht
mafigeblich darauf an, ob das Bundesverfassungs-
gericht zukiinftig zwischen dem Schutz Ungebo-

32 Vgl. nur BVerfGE 115, 320 (3461.) und BVerfGE 120, 274
(319) sowie zum Lebensschutz und der damit verbundenen
Werteordnung BVerfGE 142, 313, Rn. 69 und BVerfGE 157, 30,
Rn. 145.

33 Vgl. statt aller Matthias Herdegen, Art. 1 Abs. 1, in: Ginter
Dirig/Roman Herzog/Rupert Scholz (Hrsg.), Grundgesetz.
Kommentar, 98. Ergénzungslieferung, Marz 2022, Rn. 65.

34 Zu den einzelnen Auffassungen vgl. ausfihrlich Frauke
Brosius-Gersdorf, KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 5.2.1.1 (Men-
schenwirdegarantie) und 5.2.1.2 (Grundrecht auf Leben).
Problematisch ist darin jedenfalls, allein aus der Identitét
zwischen embryonalem und geborenem menschlichem Leben
auf einen gleichen Wirdeanspruch zu schlieBen. Vielmehr ist die
grundrechtliche Statuszuschreibung auch in der embryonalen
Frihphase begrindungsbedirftig. Vgl. Friederike Wapler, Art. 1
Abs. 1, in: Frauke Brosius-Gersdorf (Hrsg.), Dreier Grundgesetz
Kommentar, Bd. 1, Miinchen 20234, Rn. 87.
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rener und Geborener zu Differenzierungen neigen
wird, die es in der Vergangenheit verneint zu haben
meinte.®® Zum Schutz des ungeborenen Lebens be-
darf es keiner neuer (normativer) Einsichten, ab-
gesehen vielleicht von der Feststellung, dass dieser
Schutz auch bisher schon nur lickenhaft und un-
zureichend erfolgte, wenn etwa Embryo und Fetus
gegen Eingriffe gegen den Willen der Schwangeren
nicht gesondert geschiitzt sind.3¢

Neue normative Einsichten sind vielmehr
in Bezug auf die Grundrechtspositionen der
Schwangeren, ihre Gesundheitsrechte und ihre
reproduktiven Rechte einzufordern — und vor
dem Hintergrund der volkerrechtlichen und EU-
weiten Entwicklungen auch zu erwarten. Wenn
man so will, ist die biologische Erkenntnis aller
erforderlich, dass die Ubernahme einer Schwan-
gerschaft kein ,Sonntagsspaziergang ist, son-
dern eine lebenslange Herausforderung, die mit
einer Vielzahl gesundheitlicher Gefahren einher-
geht. Eine Auflosung des Glterkonflikts mittels
praktischer Konkordanz wurde bisher nicht er-
zielt. Wer sie, nach umfassender inter- und intra-
disziplindrer Priifung und verfassungsrechtlicher
Gesamtabwigung, wagt,¥” wird zu dem Ergebnis
kommen, dass es der teilweisen Neuausrichtung
der Erfiilllung der staatlichen Schutzpflicht — hier
zum Schutz des ungeborenen Lebens — deshalb
bedarf, weil die Frau nur insoweit zur Erfullung
jener Schutzpflicht in Anspruch genommen wer-
den darf, wie ihr dies zuzumuten ist.2® Das aber
ist — unter Hinzunahme der reproduktiven Ge-
sundheit und Freiheit der Frau — keineswegs au-
tomatisiert und immer der Fall, sondern ist ge-
rade im Fall der ungeplanten und ungewollten
Schwangerschaft wegen der damit einhergehen-
den umfassenden Eingriffe in die gesamte Ver-
fasstheit der Frau grundsitzlich nicht so.

Das bedeutet in der Folge zweierlei: Erstens ist
die Schwangere bei Unzumutbarkeit der Fortset-

35 Auch insoweit l&sst sich vorsichtig zweifeln, denn Schutz-
abstufungen enthélt das geltende Strafrecht bereits heute, und
zwar auch solche, die sich biologisch nicht rechtfertigen lassen.
36 Vgl. Kubiciel (Anm. 18).

37 Vgl. ausfihrend Frauke Brosius-Gersdorf, KOM-Bericht
(Anm. 2), Kap. 5.2.4.

38 Deutlich dies., KOM-Bericht (Anm. 2), Kap. 5.2.4; vgl. zur
Begrenzung auf die Zumutbarkeit fir die Frau auch BVerfGE 88,
203 (Schwangerschaftsabbruch II).

39 Urteil des Reichsgerichts vom 11. Mé&rz 1927, RGSt 61,
242 (256), hier ging es zundchst nur um den ,Ubergesetzlichen
Notstand”.
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zung der Schwangerschaft entpflichtet. Die Uber-
nahme der sogenannten Gefahrtragungspflicht
darf dann von ihr nicht verlangt werden, der Ab-
bruch muss rechtmiflig und darf nicht strafbar
sein. Letztlich liegt darin nur eine Fortschreibung
schon der Rechtsprechung des Reichsgerichts,
nun aber unter konsequenter Berticksichtigung der
reproduktiven Gesundheit und Freiheit der Frau.

Zweitens muss der Staat — keineswegs un-
ter Absenkung des Schutzniveaus — ausreichend
Mafinahmen ergreifen, um seine Schutzpflichten
fir das ungeborene Leben und fir die reproduk-
tive Gesundheit der Frau zu erfiillen. Das erfor-
dert den Schutz vor ungewollten und unsiche-
ren Abbriichen und den Schutz der Gesundheit
der Frau durch ein barrierefreies, ihre reproduk-
tive Autonomie schiitzendes Verfahren (priven-
tiv) und vor Verletzungen (repressiv); es erfordert
den Schutz des ungeborenen Lebens mit geziel-
ten Maflnahmen zum Schutz vor ungewollten
Schwangerschaften (priventiv) und vor Eingrif-
fen gegen den Willen der Schwangeren (repres-
siv). Wenn trotz anerkannter Schutzpflicht au-
Berstrafrechtliche Regelungen getroffen werden,
ist das kein Verstof§ gegen das sogenannte Un-
termafiverbot. Vielmehr liegt es in der Natur der
Sache, verfahrensgebende, gebiindelt praventi-
ve Mafinahmen auflerhalb des Strafrechts zu re-
geln. Mit Strafrecht als Ultima Ratio lassen sich
nur Unrechtshandlungen einer Strafe zufiihren,
die im Falle des Schwangerschaftsabbruchs eben
nicht per se vorliegen, sondern allenfalls dort,
wo die fir die Schwangere zumutbar fortsetz-
bare Schwangerschaft abgebrochen wird. Fir
das Strafrecht kommen mithin allein gegen den
Willen der Schwangeren gerichtete und gesund-
heitsgefihrdende Angriffe infrage. Die besonders
schwierigen und alle Beteiligten herausfordern-
den Fragen der Zulassung sogenannter Spitab-
briiche bediirfen hingegen eines eigenen Augen-
merks — und weiterer Debatten.

LIANE WORNER

ist Professorin fir Strafrecht, Strafprozessrecht,
Strafrechtsvergleichung, Medizinstrafrecht und
Rechtstheorie an der Universitét Konstanz und
Direktorin des Zentrums fir Human | Data |
Society. Sie leitete die Arbeitsgruppe 1 der von
der Bundesregierung eingesetzten Kommission zur
reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin.
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Pladoyer fur eine Ethik
der Bezogenheit

Irme Stetter-Karp

Das strafrechtliche Verbot des Schwangerschafts-
abbruchs fithrt seit seiner erstmaligen Normie-
rung 1871 zu Konflikten und gesellschaftlichen
Debatten. Insofern sollte nicht iiberraschen, dass
auch jetzt wieder intensiv dartiber diskutiert wird.
Gleichzeitig sind die Pline der Bundesregierung
fiir eine Anderung des bestehenden Gesetzes we-
der hinreichend klar noch ist die Diskussion in
der ganzen Gesellschaft schon angekommen; eine
breite Debatte dazu steht noch aus. Dennoch sind
bereits {iberaus starke Narrative am Werk. Diese
sind verfithrerisch, bei niherer Betrachtung aber
oberflichlich.

Eine sachorientierte, fachlich fundierte Argu-
mentation ist gerade bei diesem Thema notwen-
dig.%" Gesellschaftspolitische Fragen, die so sehr
tiber die Existenz und die Lebenswirklichkeit von
Frauen und von ungeborenen Kindern entschei-
den, enthalten ethische Dilemmata, die unvermeid-
bar sind. Umso mehr empfiehlt sich Sachkenntnis,
Respekt und der aufrichtige Versuch, die Position
der und des jeweils Anderen verstehen zu wollen.

Wie lisst sich die bestehende Gesetzeslage
in Kurzform kennzeichnen? Auf der Basis eines
Urteils des Bundesverfassungsgerichts gilt nach
§218 und §219 Strafgesetzbuch (StGB) seit 1995,
dass bei einer Entscheidung fir einen Abbruch
dieser rechtswidrig ist, aber unter definierten Vo-
raussetzungen straffrei bleibt. Adressiert wird da-
bei nicht die werdende Mutter, sondern die Per-
son, die den Schwangerschaftsabbruch vornimmt.
Diese Kompromisslosung hat den politischen La-
gern und der Gesellschaft seinerzeit einiges ab-
verlangt. Die derzeitige Bundesregierung hat in
threm Koalitionsvertrag festgehalten, dass der
§218 StGB auf den Priifstand soll und dafiir eine
Regierungskommission berufen. Diese legte am
15. April 2024 auf 600 Seiten ihre Empfehlungen
vor.?2 Die Expertenkommission empfiehlt, dass
in der Frihphase der Schwangerschaft Abbriiche
nicht mehr grundsitzlich rechtswidrig sein sollen.
Gleichzeitig legt sie differenziert dar, wie bei ei-
ner eventuellen Entscheidung des Parlaments zur



Streichung des §218 im Strafgesetzbuch Schutzas-
pekte in anderer Weise zu garantieren sind. Sollte
der Gesetzgeber einen Anderungsbedarf feststel-
len, wird er sich mit den folgenden Argumenten
auseinandersetzen miissen.

DOPPELTE ANWALTSCHAFT
FUR DIE FRAU UND DAS KIND

Ein wesentliches Ziel einer jeden gesetzlichen Re-
gelung muss sein, Frauen in existenziellen Situati-
onen zu unterstiitzen. Die geltende Gesetzeslage
reagiert auf ein Spannungsfeld, das kaum gro-
Ber sein konnte. Die Gesetzeslogik folgt dem im
Grundgesetz verankerten Recht eines jeden Men-
schen auf Leben, womit auch das Recht des un-
geborenen Kindes geschiitzt wird. Das bewihr-
te Schutzkonzept in doppelter Anwaltschaft fiir
die Mutter und das ungeborene Kind trigt dem
Rechnung. In der Praxis der Konfliktberatung
gehoren Zielorientierung und Ergebnisoffenheit
zusammen. Was auf den ersten Blick wie ein Wi-
derspruch wirken mag, trigt zu dem Ziel bei, zwei
grundlegenden Rechtsglitern bestmoglich gerecht
zu werden: dem Recht auf Leben und dem Selbst-
bestimmungsrecht der Frau.

Es werden alle Losungswege verfolgt, um das
Leben des ungeborenen Kindes zu schiitzen. Da-
fiir ist die Erkenntnis leitend, dass das Leben des
ungeborenen Kindes nur zusammen mit der Mut-
ter geschiitzt werden kann. Die Frage ist also, wie
ein Staat das grundgesetzlich garantierte Recht
auf Leben und das Selbstbestimmungsrecht der
Frau im Detail am besten schiitzen kann und
muss. Dazu muss der Gesetzgeber die vielfaltigen
Herausforderungen zur Kenntnis nehmen, die ei-
nem Schwangerschaftsabbruch zugrunde liegen.
Hierzu liegen Studien und Daten vor, die bislang
zu wenig gewiirdigt wurden.®® Demnach sind vor

01 Zum Hintergrund: Im Sommer 2022 entbrannte um einen
Meinungsartikel von mir in der Wochenzeitung ,Die Zeit” eine
Debatte um den §218, deren Polarisierung in den deutschen
konservativen katholischen Medien an die Kulturkampf-Arenen
erinnerte und bis nach Osteuropa ausstrahlte. Vgl. Irme Stetter-
Karp, Recht auf Leben, Recht auf Selbstbestimmung, in: Die Zeit/
Christ und Welt, 14.7.2022.

02 Vgl. Bericht der Kommission zur reproduktiven Selbstbestim-
mung und Fortpflanzungsmedizin (im Folgenden ,Kommissions-
bericht”), Julich 2024.

03 Vgl. z.B. Florian M. Dienerowitz/Svetlana Hetjens/Axel W.
Bauer, Grinde fir den Schwangerschaftskonflikt in Deutschland -
ein Untersuchungsansatz, in: Geburtshilfe und Frauenheilkunde

7/2022, S. 689-692.

Reproduktive Rechte APUZ

allem die folgenden Faktoren fiir die Entschei-
dung ausschlaggebend, eine Schwangerschaft ab-
zubrechen: Partnerschaftsprobleme, biografische
Griinde, Uberforderung, dufferer Druck und ma-
terielle Sorgen.

RECHT AUF LEBEN

Aus ethischer und medizinethischer Perspek-
tive sind mehrere normative Prinzipien fiir eine
Urteilsbildung relevant: Autonomie, relatio-
nale Autonomie und die Unantastbarkeit des
menschlichen Lebens. Die Organisation der
Vereinten Nationen fiir Erziehung, Wissenschaft
und Kultur (UNESCO) hat 2005 die ,,Univer-
sal Declaration on Bioethics and Human Rights“
verabschiedet, in der es in Artikel 5 heifit: , The
autonomy of persons to make decisions, while
taking responsibility for those decisions and res-
pecting the autonomy of others, is to be respec-
ted.“® Dies zeigt, wie das ethische Prinzip des
Respekts vor der Autonomie des Menschen in-
ternational an Relevanz gewonnen hat, wenn-
gleich bei einer genaueren Analyse kulturell
gepragte unterschiedliche Reichweiten, Auspra-
gungen und Grenzmarkierungen nicht zu tber-
sehen sind.%

Je starker allerdings der Begriff ,, Autonomie®
in der Postmoderne mit dem Begriff der ,Selbst-
bestimmung“ konnotiert ist, umso mehr muss da-
ran erinnert werden, dass sich Autonomie und
Freiheit erst dem ,freiheitsermoglichenden bzw.
-forderlichen Zusammenleben mit allen anderen®
verdanken® — und dass die Freiheit des einen an
der Freiheit der anderen endet. Insoweit ist Auto-
nomie ebenso wenig grenzenlos wie Freiheit. Wie
die Medizinethikerin Claudia Wiesemann zutref-
fend beschreibt, ist Autonomie immer als soziales
Konstrukt zu verstehen und steht in Abhingigkeit
soziokultureller Aushandlungsprozesse.”’

04 UNESCO, Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights, www.unesco.org/en/ethics-science-technology/bioethics-
and-human-rights.

05 Vgl. dazu Irme Stetter-Karp, Assistierter Suizid. Eine Frage
der Humanit&t?, Minster—Berlin 2023.

06 Deutscher Ethikrat, Ethische Orientierung zur Frage einer
allgemeinen gesetzlichen Impfpflicht, Ad-hoc-Empfehlung,
22.12.2021, www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-
Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-allgemeine-impf-
pflicht.pdf.

07 Vgl. Claudia Wiesemann, Autonomie als Bezugspunkt einer
universalen Medizinethik, in: Ethik in der Medizin 24/2012,

S. 287-295.
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Ansitze relationaler Autonomie verweisen
darauf, dass sich Selbstbestimmung in sozialen
Beziehungen auf der Basis wechselseitiger An-
erkennung und Sorge konstituiert. Gerade in
den vergangenen Jahren verstirken sich in Phi-
losophie und Ethik Debatten um die Frage, ob
der Anspruch auf Selbstbestimmung zu apodik-
tisch interpretiert wird und die vielseitigen In-
terdependenzen des Lebens zu wenig gewiirdigt
werden.®® Vertreter:innen relationaler Autono-
miekonzepte, etwa die Theologin und Ethikerin
Hille Haker, verweisen auf das Spannungsfeld
von Selbststindigkeit, Verletzlichkeit und Bezo-
genheit. Dabei darf nicht Gibersehen werden, dass
just aus der feministischen Philosophie und Ethik
vergleichbare Einwlirfe kommen,? dhnlich argu-
mentiert auch die ,Salzburger Erklirung® femi-
nistischer Theologinnen.

Welche Rechte kommen dem ungeborenen
Kind zu? In verfassungsrechtlicher Hinsicht wird
der Embryo durch Artikel 1 Absatz 1 in Verbin-
dung mit Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grund-
gesetzes (GG) geschiitzt. Wahrend der perso-
nale Schutzbereich des Artikels 1 die Wiirde
des ,Menschen® erfasst, schiitzt Artikel 2 Ab-
satz 2 Satz 1 ausdriicklich das menschliche ,Le-
ben“. Durch das Grundgesetz wird der Staat ver-
pflichtet, sich schiitzend und fordernd vor jedes
menschliche Leben zu stellen. Dies umfasst aus-
driicklich auch das ungeborene Leben. Das Bun-
desverfassungsgericht hat mit seinem Urteil vom
28. Mai 1993 offengelassen, ob der verfassungs-
rechtliche Schutz des menschlichen Lebens be-
reits mit der Verschmelzung von Ei- und Samen-
zelle oder erst ab der Einnistung der befruchteten
Eizelle in die Gebarmutter (Nidation) beginnt.

Wihrend noch 2018 der wissenschaftliche
Dienst des Deutschen Bundestages zur Bewer-
tung kam, dass ein grofler Teil der Literatur dem
ungeborenen Leben bereits ab dem Zeitpunkt der
Nidation den Schutz der Verfassung zuspricht,
hat sich die von der aktuellen Bundesregierung
beauftragte Kommission fiir eine andere Empfeh-
lung entschieden. Bei allem Respekt fiir die insge-
samt sehr sorgfiltige und detaillierte Analyse der
Kommission wirft die Empfehlung, dem Embryo
in der ersten Phase der Schwangerschaft keinen

08 Vgl. dazu etwa die Arbeiten von Carol Gilligan, Claudia
Wiesemann, Humberto Maturana oder Ortfried Schaffter.
09 Vgl. Carol Gilligan, In a Different Voice. Psychological
Theory and Women's Development, Cambridge, MA 1982.
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diesbeztiglichen staatlichen Schutz zuzusprechen,
mehrere gewichtige Fragen auf und kann insofern
nicht nachvollzogen werden. Der Gedanke des
»Lebens-von-Anfang-an“ ist nicht allein im bi-
blisch-christlichen Konzept der Gottesebenbild-
lichkeit verankert, sondern auch das antike Wiir-
deverstindnis und die neuzeitliche Ausprigung
der Menschenwiirde sind Quellen dafiir. Der An-
spruch, als Mensch in seinem Mensch-Sein geach-
tet zu werden, ist kein Sonderdenken religios ge-
pragter Menschen, sondern konstitutiv fir Recht
und Demokratie in einem modernen demokrati-
schen Rechtsstaat. Auch deshalb ist nicht zu er-
warten, dass eine eventuelle Entscheidung der
Regierung rasch zu einer zwischen den drei zu-
stindigen Ministerien abgestimmten Beschluss-
empfehlung und entsprechenden Debatten des
Deutschen Bundestages fithren wird.

Medizinethisch sind fir die Frage nach der
Schutzwiirdigkeit des menschlichen Lebens die
sogenannten SKIP-Argumente relevant. SKIP
steht fiir die vier Begriffe Spezies-, Kontinuitits-,
Identitits- und Potenzialititsargument. Prignant
und allgemeinverstindlich tibersetzt die medizi-
nische Fachdebatte der ehemalige Verfassungs-
richter Paul Kirchhof, wenn er fiir die Schutz-
wirdigkeit eines Embryos ab dem Zeitpunkt der
Nidation pladiert und das Fazit des Bundesver-
fassungsgerichts tiber den Schutzstatus des Em-
bryos so begriindet: Der Zeitpunkt sei laut Bun-
desverfassungsgericht richtig, weil ,es sich bei
dem Ungeborenen um individuelles, in seiner ge-
netischen Identitit und damit in seiner Einma-
ligkeit und Unverwechselbarkeit bereits festge-
legtes, nicht mehr teilbares Leben handelt, das
sich im Prozess des Wachsens und sich Entfaltens
nicht erst zum Menschen, sondern als Mensch
entwickelt“.!

Auch der Deutsche Ethikrat ist der Auffas-
sung, dass hier keine Abstufungen in Betracht
gezogen werden diirfen. Diese Uberzeugung
teile ich. Eine Abstufung der Schutzwiirde, ge-
koppelt an die extrauterine Lebensfihigkeit des
Embryos oder dessen kognitives Vermogen, hat-
te jenseits der Frage des Schwangerschaftskon-
flikts weitreichende Folgen, beispielsweise bei
der Frage der Aberkennung von Personlichkeits-
rechten von demenziell erkrankten Menschen.

10 Paul Kirchhof, Genforschung und die Freiheit der Wissen-
schaft, in: Otfried Hoffe et al., Gentechnik und Menschenwiirde.
An den Grenzen von Ethik und Recht, Kéln 2002, S. 9-35.



Und selbst wenn man dem Gedanken einer ab-
gestuften Schutzwirdigkeit folge, so der Ethik-
rat, spreche doch die groflere Hilfsbedurftigkeit
des Embryos dafiir, ihm einen hoheren Schutz-
anspruch einzuriumen, zumal es fir ihn um al-
les oder nichts gehe. In der Ethik werden die
Bediirfnisse von Menschen mit héherem Schutz-
anspruch aktuell unter den Begriffen ,,Vulnera-
bilitit“ und ,Verletzlichkeit“ verhandelt.'? In
dieser Perspektive werden Gerechtigkeitsfragen
gezielt aufgewertet. Statt einseitig auf reproduk-
tive Selbstbestimmung zu setzen, geht es darum,
reproduktive Gerechtigkeit anzustreben und den
Lebensschutz mittels einer Anerkennungsgerech-
tigkeit zu gewahrleisten.

Sollte die derzeitige Bundesregierung der
Empfehlung der Kommission Folge leisten und
ein abgestuftes Lebensrecht anstreben, hitte das
iberdies zur Folge, dass ein praktikabler Modus
gefunden werden miisste, wie die von medizini-
schen Fortschritten abhingige extrauterine Le-
bensfahigkeit des Embryos definiert beziehungs-
weise, noch schwieriger, jeweils auf aktuellem
Stand gehalten werden kann. Kurzum: Der beste-
hende §218 hat die ethischen Dilemmata und die
widerstreitenden Interessen Uber die vergangenen
drei Jahrzehnte hinweg austariert und wurde da-
bei von einem gesellschaftlichen Konsens getra-
gen. Die von der Kommission vorgelegten Grin-
de, jetzt auf ein abgestuftes Lebenskonzept zu
setzen, iiberzeugen nicht.

QUALIFIZIERTE BERATUNG
FUR ALLE FRAUEN

Derzeit wird auch dartiber diskutiert, ob, ver-
bunden mit der gesetzlichen Anderung von §218
StGB, die Pflichtberatung abgeschafft werden
soll. Die langjihrige berufliche Kenntnis der tig-
lichen Arbeit in den Schwangerschaftsberatungs-
stellen veranlasst mich, entschieden fiir die Bei-
behaltung der Pflichtberatung fiir alle Frauen in
einem Schwangerschaftskonflikt einzutreten. Die

11 Vgl. Deutscher Ethikrat, Praimplantationsdiagnostik, Berlin
2011, www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/
deutsch/stellungnahme-praeimplantationsdiagnostik.pdf.

12 Vgl. Giovanni Maio, Ethik der Verletzlichkeit, Freiburg 2024;
Kerstin Schlégl-Flierl/Paula Ziethmann, Addressing the Needs
and Demands of Child Welfare. A Connection Between Al Ethics
and Ethics of Vulnerability, in: Michael Reder/Christopher Kostka
(Hrsg.), Kinstliche Intelligenz und ethische Verantwortung, Biele-

feld 2024, S. 85-100.
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sorgfiltige Analyse der Grinde fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch, wie sie uns durch Studien vor-
liegen, lassen den Schluss zu, dass eine Fachbera-
tung durch unabhingige Dritte hilfreich ist. Ziel
der Beratung muss sein, gemeinsam mit der Ratsu-
chenden Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind
zu entwickeln. Grundlegende Voraussetzung einer
solchen Beratung ist der Respekt vor der Freiheit
und Wiirde der Ratsuchenden. Insofern erfolgt die
Beratung zielorientiert, doch ergebnisoffen. Die
Aufgabe der professionellen Fachkrifte ist es, res-
sourcenorientiert zu arbeiten und den Frauen im
Schwangerschaftskonflikt den Blick auf Stirken-
des in ihrem Umfeld zu eréffnen.

Fir die Konfliktberatung ist es im Alltag von
Bedeutung, dass Frauen einen freien Zugang zu
den Beratungsstellen haben. Der Deutsche Bun-
destag hat am 5. Juli 2024 das Schwangerschafts-
konfliktgesetz geindert und es um Mafinahmen
gegen die sogenannte Gehsteigbelistigung erwei-
tert.’® Diese Gesetzesinderung ist ausdriicklich
zu begriflen, weil sie Voraussetzung dafiir ist,
dass Frauen ungehindert und ohne Belistigung
durch Dritte Zugang zu Beratungsstellen haben.
Der Kommissionsbericht hat im April 2024 an-
erkannt, dass Beratungsstellen auch tiber die
Pflichtberatung hinaus wesentlich zur Vermei-
dung und Bewiltigung von Schwangerschafts-
konflikten beitragen konnen, unter anderem
durch Beratung im Kontext auffalliger pranataldi-
agnostischer Befunde, der Angebote zur Paarbe-
ratung und der sexuellen Bildung. Nach Ansicht
der Kommission kann der Gesetzgeber entschei-
den, weiterhin die Pflichtberatung vorzuschrei-
ben, er kann die Pflicht zur Beratung aber auch
beenden. Im letzteren Fall muss der Gesetzgeber
aus Kommissionssicht ein breites, niedrigschwel-
liges, barrierearmes und vielsprachiges professio-
nelles Beratungsangebot garantieren — und zwar
als Teil eines umfassenden Rechtsanspruches. Al-
lerdings zeigt die Erfahrung, dass freiwillige Be-
ratungsangebote deutlich weniger nachgefragt
werden. Insbesondere Frauen in prekiren Situati-
onen, die besonders von der Beratung profitieren,
wiirden so nicht mehr erreicht werden. Zudem ist
in der jetzigen Lage der Sozialpolitik Skepsis an-
gebracht, ob ein neues Beratungsangebot finanzi-
ell zu realisieren sein wiirde.

13 Vgl. Zweites Gesetz zur Anderung des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes, Bundestagsdrucksache 20/10861 und
20/12151.
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HERAUSNAHME
AUS DEM STRAFRECHT?

Ein Schwangerschaftsabbruch ist nach geltendem
Recht innerhalb der ersten zwdlf Wochen auch
dann straffrei moglich, wenn keine Indikationen
im Sinne der §218a Absatz 2 und 3 StGB festge-
stellt worden sind. Bedingung ist allein, dass die
Frau mindestens drei Tage vor Durchfithrung der
Abtreibung einen Beratungstermin wahrgenom-
men hat. Das geltende Gesetz unterstellt im Falle
eines danach vorgenommenen Abbruchs im In-
teresse der Frau so schwerwiegende individuelle
Griinde, dass das Lebensrecht des ungeborenen
Kindes hinter diesen zuriickzustehen hat. Strafen
drohen daher in diesem Fall weder Frauen noch
Arzten. Sie handeln straffrei.

Wenn in der Offentlichkeit aktuell zu horen
ist, dass §218 StGB schwangere Frauen oder Arz-
tinnen und Arzte kriminalisiere, dann muss sach-
lich festgehalten werden, dass §218a StGB die-
se Kriminalisierung explizit ausschliefit, worauf
Juristen auch hinweisen. Eine Auswertung der
Strafverfolgungsstatistik der Jahre 2006 bis 2021
etwa ergibt, dass insgesamt nur 148 Personen
nach §218 StGB verurteilt worden sind.'* Das
entspricht statistisch zwischen sieben und neun
Personen pro Jahr, betroffen sind fast ausnahms-
los Minner, die gewalttitig gegeniiber Frauen
wurden, mit der Folge der Totung des Embryos.
Die Relation zu den rund 100000 straffreien
Schwangerschaftsabbriichen pro Jahr in Deutsch-
land spricht fiir sich. Die Rede von der Kriminali-
sierung von Frauen jedenfalls lisst sich in der Sa-
che nicht halten.

Festzuhalten ist, dass sich die verfassungs-
rechtlich garantierte Schutzpflicht des Staates
nicht auf ein Niveau von Empfehlungen herun-
terstufen und auch nicht auf Dritte delegieren
lisst. Es ist der Staat selbst, der den Schutz ga-
rantieren muss, zu dem ihn die Verfassung ver-
pflichtet. Das klassische Instrument hierfiir ist
das Strafgesetzbuch. Der Einwand, volkerrecht-
lich sei eine Herausnahme aus dem Strafrecht
angezeigt, wird zwar vermehrt vorgebracht und
normativ mit dem Begriff der reproduktiven Au-
tonomie der Frau hinterlegt. Dieser Einwand ig-

14 Vgl. Michael Kubiciel, Verfassungsrechtliche Grenzen einer
Reform der §§218ff. StGB, Konrad-Adenauer-Stiftung, Berlin
2024, www.kas.de/de/monitor/detail/-/content/verfassungs-
rechtliche-grenzen-einer-reform-der-218-ff-stgb.

32

noriert aber, dass das Volkerrecht sich mit dem
Lebensrecht Ungeborener nicht explizit ausein-
andersetzt beziehungsweise dazu keine eindeuti-
ge Interpretation bietet.

VERBESSERUNGSBEDARF

In einer Frage gibt es beim bestehenden Gesetz
allerdings Verbesserungsbedarf, und dieser be-
trifft die medizinische Indikation. Diese ist laut
Kommissionsbericht in den Jahren von 1996 bis
2022 eine fast konstante Grofe. Thr Anteil unter
allen Indikationen bei Schwangerschaftsabbrii-
chen lag zum Beispiel 2008 bei 2,5 Prozent, 2021
bei 4,1 Prozent. Die Feststellung der (Un-)Zu-
mutbarkeit der Fortsetzung der Schwangerschaft
ist besonders in denjenigen Konstellationen kri-
tisch, bei denen es nicht um eine Gefahr fiir das
Leben der Frau beziehungsweise ihre Gesundheit
geht, sondern wo eine Abwigung aus Fragen zum
erwartbaren postnatalen Zustand des Kindes er-
wichst. Bis zum Einsetzen der Geburtswehen ist
ein Spatabbruch moglich. Die Kommission kriti-
siert zu Recht, dass es an Kriterien insbesondere
fir den Umgang mit auffilligen prinataldiagnos-
tischen Befunden mangelt. Uber die medizinische
Indikation wird damit eine versteckte embryo-
pathische Indikation Realitit, obwohl diese doch
bewusst abgeschafft worden war. Vom Gesetzge-
ber ist zu erwarten, dass er die gesetzlichen Zie-
le zur Inklusion gesellschaftspolitisch im Rahmen
des §218 mitdenkt.'®

Anders gefragt: Lisst es sich in einer Gesell-
schaft, die dem Paradigma der Inklusion einen
so hohen Stellenwert einrdumt, politisch verant-
worten, Foten mit Behinderungen den Schutz
des Lebens vorzuenthalten? Uber 90 Prozent
Schwangerschaftsabbriiche bei Embryonen mit
Trisomie 21 seien als Beispiel angefithrt. Der Emp-
fehlung der Kommission, die medizinische Indi-
kation in der aktuellen Gesetzesform zu iiberden-
ken, stimme ich daher zu, auch wenn konkrete
Anderungsvorschlige noch fehlen. Schlieflich sei
ein letzter virulenter Punkt benannt: Es gibt Indi-

15 Vgl. dazu die aktuelle Fassung des Sozialgesetzbuchs

SGB XlI, www.gesetze-im-internet.de/sgb_12/SGB_12.pdf.

16 Vgl. Stetter-Karp (Anm. 1); Tatjana Coerschulte, Abtrei-
bung: Hilfe fir Frauen in Notlagen ist in Deutschland liickenhaft,
13.8.2022, www.fr.de/-91722402.html.

17 Vgl. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/ 1391545/
umfrage/umfrage-zur-abschaffung-des-paragrafen-218-stgb-in-
deutschland.
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zien daflir, dass die Versorgungslage im Falle der
Entscheidung einer Frau zum Schwangerschafts-
abbruch verbessert werden muss.' In dieser Fra-
ge konnte sich die Kommission nun jedoch just
nicht einigen, weil die Datenlage zu widerspriich-
lich sei. Vor allem hinsichtlich der Frage erhebli-
cher Differenzen zwischen den Bundeslindern ist
dies ein erhebliches Desiderat.

SCHLUSS

Der Ball fiir eine mogliche Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs liegt jetzt politisch
im Feld der Ampelregierung. Fur die Beibehal-
tung des Gesetzes gibt es sehr gute Argumente.
Die wichtigsten hier vorgetragenen Argumen-
te sind der dem ungeborenen Leben in der Ver-
fassung zuerkannte Schutzstatus, die doppelte
Anwaltschaft fiir die Frau und das Kind sowie
die Einsichten aus der Beratungspraxis. Die Ar-
gumente lassen sich vertiefen in den wertvollen
Anregungen einer Ethik der Bezogenheit, die im
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politischen Raum bis heute zu wenig reflektiert
werden.

Sollte sich die Bundesregierung dennoch auf
eine Anderung des geltenden Gesetzes eini-
gen, ist angesichts der ethischen Dilemmata eine
sachlich orientierte und breite Diskussion in
der Gesellschaft zwingend erforderlich. Nicht
iibersehen werden sollte dann auch, dass laut de-
moskopischer Daten'” 54 Prozent der Befragten
in Deutschland die Meinung vertreten, dass §218
StGB weiter gelten sollte — Schwangerschafts-
abbriiche also nur bis zur 12. Woche und mit
Pflichtberatung straffrei bleiben sollten.
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REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Zwischen individuellen Ansprichen
und gesellschaftlichen Realitaten

Daphne Hahn

Reproduktive Gesundheit ist ein Thema von zen-
traler Bedeutung fir jeden Menschen und beein-
flusst nicht nur die soziale Entwicklung, sondern
auch die korperliche und psychische Gesund-
heit.”? Das an den Gesundheitsbegriff der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) angelehnte Kon-
zept umfasst das vollstindige korperliche, geistige
und soziale Wohlbefinden in all jenen Belangen,
die mit dem Fortpflanzungssystem und seinen
Funktionen zusammenhingen. Es reicht von der
Familienplanung tiber das Thema Schwanger-
schaft und Geburt bis hin zum Umgang mit sexu-
ell ibertragbaren Krankheiten.

Vorstellungen iber ,Reproduktion — iiber
die Zahl der gewiinschten Kinder, Formen und
Zugang zu Methoden der Familienplanung,
Schwangerschaft und Geburt — sind heute an die
Uberzeugung gekniipft, dass sexuelle und repro-
duktive Entscheidungen individuelle Entschei-
dungen sind, die Menschen selbstbestimmt tref-
fen.%? Zugleich ist das Thema politisch, weil es
mit Vorstellungen von Familie und Geschlecht,
dem ,richtigen“ Zeitpunkt, Kinder zu gebiren,
oder der Frage verbunden ist, wem das Kinder-
kriegen iberhaupt zusteht — und wem nicht. Die-
se Vorstellungen haben sich historisch gewan-
delt.? So sollten zum Beispiel Gesetze gegen den
Verkauf und die Verbreitung von Verhiitungsmit-
teln, die 1920 in Frankreich, 1930 in Italien und
1941 im nationalsozialistischen Deutschland er-
lassen wurden, das Wachstum der Bevolkerung
fordern. Der 1871 normierte und noch heute im
Strafgesetzbuch (StGB) im 16. Abschnitt (,,Straf-
taten gegen das Leben®) verortete Paragraf 218,
der den Schwangerschaftsabbruch unter Stra-
fe stellt, diente urspriinglich ebenfalls der Siche-
rung des Bevolkerungswachstums.® Das 1933 in
Paragraf 219a StGB verankerte Verbot, in ,grob
anstofliger Weise® fiir Abbriiche von Schwanger-
schaften zu ,werben, verfolgte — bis zu seiner
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Streichung 2022 — das Ziel, Frauen den Zugang zu
Informationen tber die Moglichkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs zu erschweren. Und Gesetze
wie das ebenfalls 1933 erlassene ,,Gesetz zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses“ dienten dazu,
eine ,rassenhygienische Politik“ durchzusetzen
und Leben zu verhindern, das als ,unwert“ galt.

Reproduktion und reproduktive Gesundheit
stehen an der Schnittstelle zwischen individuel-
ler Freiheit und gesellschaftlichen Vorstellungen,
sie sind in ein komplexes Geflecht aus Macht-
verhiltnissen, sozialen und politischen Normen,
Geschlechtervorstellungen, soziodkonomischen
Umstinden, religiosen Ansichten und biopoliti-
schen Strategien eingebettet. Der Wandel der ent-
sprechenden Ansichten und Praktiken tber die
Zeit spiegelt insofern nicht nur neue objektive
Erkenntnisse wider, sondern ist auch Ausdruck
der dynamischen Auseinandersetzung zwischen
individuellen Bediirfnissen und gesellschaftlichen
Interessen.

Die Geschichte der reproduktiven Gesund-
heit ist somit auch eine Geschichte von Kontrolle
und Widerstand, von der Durchsetzung staatli-
cher Interessen und von der Emanzipation indivi-
dueller Lebensplanungen. Thre Anerkennung als
fundamentales Menschenrecht markiert insofern
einen entscheidenden Wendepunkt im Verstind-
nis von korperlicher Selbstbestimmung und Ent-
scheidungsfreiheit. Neben den Themen Schwan-
gerschaft, Geburt und Schwangerschaftsabbruch
zahlen hierzu auch Fragen rund um die ,assis-
tierte Reproduktion®, insbesondere die Themen
Eizellspende, Leihmutterschaft und Elternschaft,
aber auch der Zugang zu Verhttungsmitteln und
geschlechtliche und sexuelle Vielfalt. Nicht zu-
letzt ist reproduktive Gesundheit damit ein Spie-
gel gesellschaftlicher Gleichheit: Unterschiede
im Zugang zu reproduktiven Gesundheitsdiens-
ten und ihre unterschiedliche Qualitat offenbaren



oft tiefer liegende Ungleichheiten innerhalb einer

Gesellschaft.

REPRODUKTIVE GESUNDHEIT ALS
KONZEPT UND SCHNITTSTELLE
ZUR SEXUELLEN GESUNDHEIT

Das Konzept der ,Sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte“ (SRGR) geht auf die All-
gemeine Erklirung der Menschenrechte (AEMR)
von 1948 zuriick und verkniipft gesundheitliche
Aspekte mit Rechten im Bereich der Reproduk-
tion.% Der Ursprung des Begriffs ,Reproduktive
Rechte” lasst sich in das Jahr 1968 zurtckverfol-
gen, als er in der Schlusserklirung der Menschen-
rechtskonferenz in Teheran eingefithrt und als das
Recht von Paaren definiert wurde, selbst zu ent-
scheiden, ob und wann sie Kinder haben moch-
ten und in welchen Abstinden diese geboren
werden.? Auf der Weltbevolkerungskonferenz in
Bukarest 1974 wurde dieses Recht erweitert und
umfasste nun auch das Recht auf Zugang zu Bil-
dung und Informationen tber Verhiitungsmetho-
den sowie die Nutzung entsprechender Dienste
und Mittel fir eine selbstbestimmte Geburten-
kontrolle.”” Der Zugang zu Verhttung, wie wir
ithn heute kennen, ist also ein Ergebnis langjahri-
ger internationaler Diskussionen.

Die anhaltenden Debatten tiber die Anerken-
nung von Sexualitit als integraler Bestandteil der
Menschenrechte miindeten 1994 auf der Konfe-
renz fiir Bevolkerung und Entwicklung in Kairo
in einen internationalen Konsens, der insbeson-

01 Vgl. Doris Chou et al., Sexual Health in the International
Classification of Diseases (ICD): Implications for Measure-

ment and Beyond, in: Reproductive Health Matters 46/2015,

S. 185-192; Ann M. Starrs et al., Accelerate Progress — Sexual
and Reproductive Health and Rights for All: Report of the
Guttmacher-Lancet Commission, in: The Lancet 10140/2018,

S. 2642-2692; Ann Starrs, A Lancet Commission on Sexual and
Reproductive Health and Rights: Going Beyond the Sustainable
Development Goals, in: The Lancet 9999/2015, S. 1111f.; WHO
(Hrsg.), Sexual Health, Human Rights, and the Law, Genf 2015.
02 Vgl. Daphne Hahn, Sexuelle und reproduktive Rechte und
Gesundheit. Der Schwangerschaftsabbruch als Menschenrechts-
und Public-Health-Frage, in: Jahrbuch fir Kritische Medizin und
Gesundheitswissenschaften 53/2022, S. 11-24; dies., Moder-
nisierung und Biopolitik. Sterilisation und Schwangerschaftsab-
bruch in Deutschland nach 1945, Frankfurt/M.-New York 2000.
03 Vgl. dies., Diskurse zum Schwangerschaftsabbruch nach
1945, in: Ulrike Busch/dies. (Hrsg.), Abtreibung. Diskurse und
Tendenzen, Berlin—Bielefeld 2015, S. 41-59.

04 Vgl. z.B. Dirk von Behren, Kurze Geschichte des Paragrafen
218 Strafgesetzbuch, in: APuZ 20/2019, S. 12-19.
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dere durch die globale HIV/AIDS-Krise moglich
wurde, die gemeinschaftliches Handeln erforder-
te.”? Auf der Kairo-Konferenz wurde auch der
Begriff ,Reproductive Health“ gepragt, durch den
Reproduktion, Sexualitit und Gesundheit erst-
mals explizit mit den allgemeinen Menschenrech-
ten verkniipft wurden.'® Dies schloss Rechte wie
jenes auf gewaltfreie Partnerschaften und sexuelle
Selbstbestimmung ein, deckte aber auch Themen-
bereiche wie Familienplanung, Miitter- und Kin-
dersterblichkeit, Teenagerschwangerschaften, as-
sistierte Reproduktion oder die Privention gegen
hiusliche Gewalt ab. Obwohl die Konvention der
179 teilnehmenden Staaten auf den Grundwer-
ten von Selbstbestimmung, Autonomie und Men-
schenwiirde basierte, blieb das Recht auf Schwan-
gerschaftsabbruch ausdriicklich ausgeklammert.

In jungeren Diskussionen wurde das Kon-
zept der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit um zusitzliche Themen erweitert, darunter
um das der sexuellen Orientierung, Intersexuali-
tit und der damit einhergehenden Diskriminie-
rung und Stigmatisierung. Auch die Themen se-
xuelles Vergniigen, sexuelle Funktionsstorung,
die Privention und Behandlung sexuell Ubertrag-
barer Krankheiten sowie der Anspruch auf um-
fassende Aufklirung in sexuellen und reproduk-
tiven Fragen spielen hier eine Rolle. Zahlreiche
internationale Dokumente zu Sexualitit und Re-
produktion haben in den vergangenen zehn Jah-
ren dazu beigetragen, diese Themen vermehrt in
den Fokus nationaler und internationaler Debat-
ten zu ricken."

05 Vgl. Vereinte Nationen, Resolution der Generalversamm-
lung 217 A (Ill), 10.12.1948.

06 Vgl. dies., Proclamation of Teheran: Final Act of the Interna-
tional Conference on Human Rights, A/CONF. 32/41, Teheran,
22.4.-13.5.1968.

07 Vgl. United Nations Population Information Network (POPIN),
World Population Plan of Action, E/CONF.60/19, Bukarest,
19.-30.8.1974.

08 Vgl. Hahn 2022 (Anm. 2).

09 Vgl. Jane Cottingham/Eszter Kismédi/Julia Hussein, Sexual
and Reproductive Health Matters — What's in a Name?, in:
Sexual and Reproductive Health Matters 1/2019, S. 11f.

10 Vgl. United Nations Population Fund (UNFPA), Report on
the International Conference on Population and Development,
Kairo, 5.-13. September 1994, www.unfpa.org/sites/default/
files/event-pdf/icpd_eng_2.pdf; WHO, Preventing Unsafe
Abortion. Fact sheet 388, www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/preventing-unsafe-abortion; Elke ThoB, Das Recht auf
Verhitung. Erfolge und Rickschldge, in: Forum Sexualaufklérung
und Familienplanung 3/2005, S. 29-33.

11 Vgl. Hahn 2022 (Anm. 2).
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Reproduktive und sexuelle Gesundheit sind
eng miteinander verwoben, da Entscheidungen
und Zustinde im einen Bereich direkte Auswir-
kungen auf den anderen haben. Besonders deut-
lich wird das beim Thema Verhiitung: Verhi-
tungsmethoden bieten Menschen einerseits die
Moglichkeit, Uiber ihre reproduktive Gesundheit
eigenstindig zu entscheiden, und sie erlauben es
thnen, bewusst zu planen, wann und unter wel-
chen Voraussetzungen sie eine Familie griinden
beziehungsweise Kinder haben mochten. Ande-
rerseits sind diese Methoden von entscheiden-
der Bedeutung fiir die sexuelle Gesundheit, da
sie nicht nur vor sexuell Ubertragbaren Infekti-
onen schiitzen, sondern auch von der Angst vor
ungewollten Schwangerschaften befreien und
dadurch die sexuelle Lust fordern. Indem sie es
Individuen erméglichen, ihre sexuellen Erfah-
rungen ohne Sorge zu genieflen, spielen Verhi-
tungsmethoden eine wesentliche Rolle bei der
Forderung einer selbstbestimmten und begli-
ckenden Sexualitit.

Ahnliches gilt fiir den Bereich Schwanger-
schaft (und Schwangerschaftsabbruch). Eine
Schwangerschaft beeinflusst nicht nur die korper-
liche Gesundheit einer Person, sondern auch ihr
sexuelles Leben und ihre psychische Gesundheit.
Entscheidungen rund um eine Schwangerschaft,
einschliefllich jener zum Schwangerschaftsab-
bruch, sind ganz erheblich von den Umstinden
der sexuellen Gesundheit und den personlichen,
sozialen und 6konomischen Ressourcen eines
Menschen beeinflusst.

FAMILIENPLANUNG
UND VERHUTUNG

Ein Beispiel, das das komplexe Wechselspiel
zwischen individuellen Vorstellungen, gesell-
schaftlichen Erwartungen und Ungleichheiten
beim Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen
verdeutlicht, ist das Thema Familienplanung
und Verhttung. Familienplanung beschreibt
den Prozess, durch den Individuen oder Paare
die Anzahl und den Zeitpunkt der Geburt ih-
rer Kinder bestimmen. Sie ist ein integraler Be-
standteil der personlichen Lebensgestaltung,
kann aber nicht nur als eine Reihe von person-
lichen oder paarbezogenen Entscheidungen zur
Frage des Zusammenlebens verstanden werden,
sondern ist ein komplexer Vorgang, der von ver-
schiedenen gesellschaftlichen Diskursen, Struk-
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turen und rechtlichen Regelungen beeinflusst
wird.1?

Familienplanung ist eingebettet in die Le-
bensgestaltung der Individuen und umfasst zum
Beispiel Entscheidungen dartiber, ob und wann
Menschen mit der Elternschaft beginnen moch-
ten, wie viele Kinder sie haben wollen, in welchen
Abstinden diese Kinder geboren werden sollen
und wann die Familienplanung abgeschlossen ist.
Die meisten Menschen treffen die Entscheidung
dartiber, ob, wann und unter welchen Bedin-
gungen sie eine Schwangerschaft beginnen und
fortsetzen mochten, im Hinblick auf eine gute
Elternschaft und die Lebensqualitit und Lebens-
chancen eines Kindes."” Allerdings unterstellt
der Terminus ,Familienplanung ein rationalis-
tisches Planungs- und Entscheidungsverstind-
nis. Im Alltag ist Familienplanung hingegen mit
zahlreichen affektiven, spontanen und zufilli-
gen Entscheidungen verwoben — und erfolgt als
Folge gelebter Sexualitit manchmal auch erst im
Nachhinein.' Zugleich fliefen hier auch soziale,
wirtschaftliche, kulturelle und politische Fakto-
ren ein: Die Ausgestaltung der Familie unterliegt
etwa milieuspezifischen Regeln, fiir die auch Un-
terschiede der sozialen Herkunft und der sozialen
Chancen relevant sind. Trotz gewachsener Frei-
heiten fiir die Einzelnen bestimmen nach wie vor
starke gesellschaftliche Normen mit dariiber, un-
ter welchen Bedingungen eine Familiengriindung
mit der Geburt von Kindern als passend erachtet
wird — und welche Folgen es vor allem fiir Frau-
en hat, wenn sie von diesen Normen abweichen.'®
Alters- und Sequenznormen etwa — nicht zu jung
und nicht zu alt zu sein, die Ausbildung abge-

12 Vgl. Dominik Gerstner, Determinanten der ersten Reaktion
auf unbeabsichtigte und ungewollte Schwangerschaften. Er-
kenntnisse aus der Studie ,frauen leben 3" in: Daniel Doll et al.
(Hrsg.), Beitréige zur Forschung zu Geschlechterbeziehungen,
Gewalt und privaten Lebensformen. Disziplindres, Interdiszipli-
néres und Essays, Opladen—Berlin-Toronto 2022, S. 231-242;
Ulrike Busch, Familienplanung im Wandel, in: Heinz-Jirgen Vof3
(Hrsg.), Die deutschsprachige Sexualwissenschaft. Bestandsauf-
nahme und Ausblick, Gieflen 2020, S. 123-151; Hahn 2000
(Anm. 2).

13 Vgl. Joke Vandamme, The Decision to Have an Abortion in
Flanders: A Contextual Approach, Gent 2017.

14 Vgl. Daphne Hahn, Gesellschaftliche und psychosoziale
Aspekte beim Schwangerschaftsabbruch, in: Bericht der Kom-
mission zur reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin, Jilich 2024, S. 83-144.

15 Vgl. Cornelia Helfferich, Familie und Geschlecht. Eine neue
Grundlegung der Familiensoziologie, Opladen-Toronto 2017.



schlossen und eine solide Paarbeziehung etabliert
zu haben — liegen gesellschaftliche Ordnungsvor-
stellungen von Familie und des richtigen Zeit-
punkts fiir die Geburt von Kindern zugrunde.

In diesem Zusammenspiel von individuellen
Lebensplinen und gesellschaftlichen Erwartun-
gen ist die sichere Verhiitung einer Schwanger-
schaft fiir viele heterosexuell aktive Frauen und
Minner ein wichtiges Anliegen, denn sie ermog-
licht ihnen, den Verlauf ihres Lebens und ihre re-
produktive Biografie selbst zu gestalten. Die Re-
levanz dieses Themas nimmt lediglich wihrend
spezifischer Lebensabschnitte ab, etwa wahrend
einer Schwangerschaft oder unmittelbar nach der
Geburt eines Kindes. Dabei streckt sich die ge-
samte reproduktive Phase tiber 35 Jahre: Von der
Aufnahme sexueller Aktivititen bis zur Meno-
pause verbringt eine Frau, die zwei Kinder zur
Welt bringt, etwa fiinf Jahre im Bestreben nach
Kindern, im Zustand der Schwangerschaft oder
in der postnatalen Phase. In den verbleibenden
30 Jahren besteht in der Regel der Wunsch, eine
Schwangerschaft zu vermeiden.' Die effektive
Verhiitung einer Schwangerschaft ist daher ein
zentrales Anliegen fiir viele Menschen — und ein
niedrigschwelliger Zugang zu sicheren Verhi-
tungsmitteln und sexuelle Bildung auf hohem Ni-
veau sind Schliisselelemente zur Vermeidung un-
gewollter Schwangerschaften.

Im weltweiten Vergleich steht Deutschland
beim Zugang zu Verhiitungsmitteln relativ gut da.
Es stehen unterschiedliche Verhiitungsmittel zur
Verfiigung, die Sexualaufklirung in den Schulen ist
gesetzlich verankert, und es gibt eine Vielzahl von
Akteuren, die qualitativ hochwertige Informatio-
nen sowie eine umfassende Verhiitungsberatung
zur Verfiigung stellen.’” Allerdings ist auch hier-
zulande ein entscheidender Faktor fiir unsichere
Verhtitung das Alter: Besonders junge Menschen,
die frith sexuelle Erfahrungen machen, haben oft
Schwierigkeiten, effektiv zu verhtiten. Der Anteil
nichtverhtitender 14-Jahriger betrigt rund 20 Pro-

16 Vgl. dies. et al. (Hrsg.), frauen leben 3. Familienplanung im
Lebenslauf von Frauen. Schwerpunkt: Ungewollte Schwanger-
schaften, Kéln 2016.

17 Vgl. Kristina Nottbohm/Alexandra Ommert, Ungleicher
Zugang zu Verhitung: (K)ein Thema fir die Gesundheitspolitik?
Erkenntnisse aus einem bundesweiten Modellprojekt zur Kosten-
Ubernahme von verschreibungspflichtigen Verhiitungsmitteln,
in: Regina Brunnett et al. (Hrsg.), Sexualitét und Reproduktion
zwischen individuellen Vorstellungen und gesellschaftlichen

Normen, Hamburg 2022, S. 25-46.
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zent bei Madchen und 18 Prozent bei Jungen,'® ab
15 Jahren sinkt dieser Anteil erheblich. Zugleich
werden Verhtitungsmittel nur bis zum vollende-
ten 22. Lebensjahr drztlich verschrieben und von
den Krankenkassen bezahlt, was frithe ungewollte
Schwangerschaften zu verhiiten hilft, aber gleich-
wohl unzureichend ist, weil die sexuelle Aktivitit
ab dem 22. Lebensjahr deutlich ansteigt.’”

Monetire Kosten sind eine wesentliche Bar-
riere beim Zugang zu Verhiitung.?® Frauen, die
Sozialleistungen beziehen, verhiiten seltener und
nutzen, wenn sie verhiiten, cher situativ einsetz-
bare Verhiitungsmittel.2' Weitere Zugangshiirden
sind die eingeschrinkte Verfiigbarkeit bestimmter
Verhiitungsmethoden, die Verschreibungspflicht
der Verhiitungsmittel und der fehlende Zugang
zu evidenzbasierten Informationen iiber die brei-
te Palette von Verhttungsmethoden. Besonders
betroffen sind nicht nur Frauen und Maidchen,
die in Armut leben, sondern auch solche in lind-
lichen Gebieten, Frauen und Midchen mit Behin-
derungen, Asylsuchende und Migrant*innen, ins-
besondere diejenigen, die tiber keinen reguliren
Aufenthaltsstatus verfigen.?2

Der Menschenrechtskommissar des Europa-
rates wies in seinem Bericht zu den Fortschrit-
ten der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und Rechte in Europa darauf hin, dass finanzielle
Hindernisse wie die fehlende Kostentibernahme
fiir Verhtitungsmittel durch die 6ffentliche Kran-
kenversicherung den Zugang fiir viele Frauen und
Midchen untergraben. Er fordert, die Autonomie
und die reproduktive Entscheidungsfreiheit von
Frauen stirker zu unterstiitzen, indem Verhii-
tungsmittel kostenlos zuginglich gemacht wer-
den — auch die Notfallkontrazeption — und Sen-
sibilisierungsprogramme eingefiihrt werden, die
dazu beitragen sollen, Verhiitung als gemeinsa-
me Verantwortung von Mannern und Frauen zu
verstehen.?

18 Vgl. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung (BZgA),
Im Fokus: Verhitungsverhalten, Jugendsexualitat 9. Welle, KéIn
2021.

19 Vgl. Hahn (Anm. 14).

20 Vgl. Helfferich et al. (Anm. 16).

21 Vgl. Cornelia Helfferich, Geringes Einkommen, Sozialleis-
tungsbezug und Verhitung. Aktualisierte Ergebnisse der BZgA-
Studie ,frauen leben 3", in: Forum Sexualaufklérung, Verhitung
und Familienplanung 2/2017, S. 2-10.

22 Vgl. Council of Europe, Sexual and Reproductive Health
and Rights in Europe. Progress and Challenges, Straf3burg 2024.
23 Vgl. ebd.
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SCHWANGERSCHAFT
UND GEBURT

In Deutschland werden jedes Jahr etwa 800000
Kinder geboren, wobei die Zahl zuletzt riicklau-
fig war. Rechnet man die rund 100000 jahrlichen
Schwangerschaftsabbriiche hinzu sowie dieje-
nigen Schwangerschaften, die als Spontanaborte
ungewollt zu frith beendet wurden — das betrifft
geschitzt 15 Prozent aller klinisch diagnosti-
zierten Schwangerschaften —, handelt es sich um
uber eine Million Schwangerschaften pro Jahr.24
Schwangerschaft und Geburt sind also zentrale
Themen im Leben vieler Menschen, unabhingig
davon, wie die Schwangerschaft verliuft oder en-
det. Jede dieser Schwangerschaften, ob gewollt
oder ungewollt, ob ausgetragen oder nicht, ist mit
existenziellen Fragen von Gesundheit verbunden
und berthrt essenzielle Aspekte des individuel-
len Daseins, der Gesundheit und des gesellschaft-
lichen Zusammenhalts.

So haben Schwangerschaften bei Jugendlichen
hiufig schwerwiegende gesundheitliche und sozi-
ale Folgen fiir die Mitter und ihre Kinder. Bei ju-
gendlichen Muttern im Alter von 15 bis 19 Jahren
etwa besteht ein hoheres Risiko fiir Frihgebur-
ten und fir die Kinder das Risiko eines niedri-
gen Geburtsgewichts und von Entwicklungs-
storungen. Zu den sozialen Folgen, die von den
gesundheitlichen nicht zu trennen sind, geho-
ren Stigmatisierung — etwa, wenn die Miitter als
»Zu jung“ angesehen werden, weil sie sich noch
in der schulischen oder beruflichen Ausbildung
befinden —, soziale Ablehnung und Gewalt durch
den Partner, Eltern oder Gleichaltrige. Zudem
konnen frithe Schwangerschaften zum Abbruch
des Schulbesuches fithren und kiinftige berufli-
che Moglichkeiten beschrinken. In Deutschland
ist in den vergangenen beiden Jahrzehnten die
Anzahl der Geburten durch jugendliche Miitter
deutlich zuriickgegangen, was wohl auch an bes-
seren Kenntnissen iiber Verhiitung und den Zu-
gang zu Verhilitungsmitteln liegt.2

Ein besonders sensibles und in jingster Zeit
stirker diskutiertes Thema im Kontext von

24 Vgl. Lidia Lasch/Sabine Fillenberg, Basiswissen Gynékologie
und Geburtshilfe, Berlin 2017.

25 Vgl. Destatis, Weniger Teenagermitter in Deutschland:
2022 wurden 6 Kinder je 1000 Frauen zwischen 15 und

19 Jahren geboren, Zahl der Woche 41/2023, www.destatis.de/
DE/Presse/Pressemitteilungen/Zahl-der-Woche/2023/PD23_
41_p002.html.
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Schwangerschaft und Geburt sind Handlungen,
die als Gewalt verstanden werden.?6 Gewalt im
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Ge-
burt manifestiert sich durch verschiedene For-
men der Ubergriffigkeit und der Missachtung
individueller Rechte und der Wiirde von Frauen
wiahrend der Geburt, wie sie in Studien und per-
sonlichen Berichten geschildert werden. Trotz
des hohen Standards der medizinischen Versor-
gung in Deutschland sind Gewalterfahrungen im
Kreif§saal ein ernstzunehmendes Problem. Dabei
reicht das Spektrum von verbalen Ubergriffen
bis hin zu unnétigen und ohne explizite Zustim-
mung vorgenommenen medizinischen Eingrif-
fen. Solche Erfahrungen konnen tiefe Spuren
hinterlassen. In der 6ffentlichen und fachlichen
Debatte wird zunehmend anerkannt, dass das
Thema ,,Gewalt unter der Geburt* nicht nur
Einzelfille betrifft, sondern strukturelle Ursa-
chen hat. Nicht zuletzt das Spannungsverhiltnis
zwischen den strukturellen Bedingungen in einer
Klinik und den Erwartungen von Schwangeren
an eine selbstbestimmte Geburt fithrt dazu, dass
unterschiedliche Erwartungen und Handlungs-
logiken aufeinanderstofien. Klinken sollen 6ko-
nomisch arbeiten, Schwangere hingegen wiin-
schen sich eine intensive individuelle und damit
zeitaufwiandige Begleitung fir ihre Geburt. Die
gewachsenen Erwartungen an die Entschei-
dungsfreiheit auch wihrend der Geburt stellen
die traditionellen Behandlungsformen zuneh-
mend infrage.?”

Um Gewalt unter der Geburt zu begegnen,
bedarf es einer gesellschaftsweiten Sensibilisie-
rung und eines Kulturwandels in der Geburts-
hilfe. Ziel muss dabei sein, eine geburtshilfliche
Praxis zu fordern, die die Autonomie, Wiirde
und Entscheidungsmacht der Gebirenden res-
pektiert und stirkt. Konkrete Mafinahmen konn-
ten eine verbesserte Aufklirung iiber Rechte, die
Stirkung der Position von Hebammen fiir eine
kontinuierliche, personlichere Betreuung und
die Implementierung von Feedback- und Be-
schwerdemechanismen fiir Frauen umfassen.
Die Bekimpfung von Gewalt unter der Geburt

26 Vgl. Lisa Fabian, Gewalt in der klinischen Geburtshilfe.
Der Einfluss von Gewalterfahrungen unter der Geburt auf die
postpartale Befindlichkeit von Mittern, Wiesbaden 2023.

27 Vgl. Laurentia Nussbaum, Phédnomen: Gewalt unter der
Geburt. Eine Auseinandersetzung mit objektivierten Gewaltde-
finitionen im Verhdltnis zum subjektiven Erleben Gebérender,

Zirich 2021.
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ist nicht nur ein medizinisches oder gesundheits-
politisches Anliegen, sondern auch eine Frage der
Menschenwiirde und der Menschenrechte, die
eine breite gesellschaftliche und politische Unter-
stitzung benotigt.

UNGEWOLLTE
SCHWANGERSCHAFT UND
SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

In den Zusammenhang von Schwangerschaft,
Familienplanung und Verhiitung gehort auch
das Thema ungewollte Schwangerschaft. Eine
ungewollte Schwangerschaft ist kein seltenes
Ereignis in den reproduktiven Biografien von
Frauen. Zu ihr kommt es, wenn Verhiitungsme-
thoden entweder gar nicht angewendet werden
oder fehlschlagen. Eine Schwangerschaft kann
aus verschiedenen Griinden ungewollt sein:
weil kein Kinderwunsch vorliegt, die zum Zeit-
punkt der Schwangerschaft gegebenen gesell-
schaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen
nicht adiquat erscheinen oder die personliche
Lebensplanung aktuell oder in absehbarer Zu-
kunft keinen Raum fiir ein (weiteres) Kind lasst.
Die Entscheidung fiir oder gegen das Austragen
einer Schwangerschaft beruht praktisch immer
auf der Reflexion der eigenen Lebensumstin-
de, den prognostizierten Entwicklungsmoglich-
keiten und der Uberlegung, ob eine sichere und
forderliche Zukunft fiir das Kind gewihrleistet
werden kann.?®

Die Hiufigkeit ungewollter Schwangerschaf-
ten korreliert mit gesellschaftlichem Wohlstand.
Je hoher das Durchschnittseinkommen eines
Landes, desto niedriger ist die Anzahl ungewoll-
ter Schwangerschaften.?? Laut der ,frauen le-
ben 3“-Studie waren in Deutschland 20,6 Pro-
zent der Frauen tber 40 Jahre mindestens einmal
ungewollt schwanger.® Von diesen ungewollten
Schwangerschaften wurden 46 Prozent abgebro-
chen.®' Etwa ein Drittel der Frauen ab 40 Jahren
waren mindestens einmal in threm Leben unbe-
absichtigt schwanger.3?

28 Vgl. Hahn (Anm. 14).

29 Vgl. ebd.

30 Vgl. Tilmann Knittel/Laura Olejniczak, Ungewollte Schwan-
gerschaften im Lebenslauf — Ergebnisse der Studie ,frauen leben
3*, in: Forum Sexualaufkldrung und Familienplanung 1/2023,

S. 21-27.

31 Vgl. Helfferich et al. (Anm. 16).

32 Vgl. ebd.
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Der Schwangerschaftsabbruch istin Deutsch-
land noch immer im Strafgesetzbuch verankert
und damit keine Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenkasse. Im Schwangerschaftskonfliktge-
setz ist vielmehr festgelegt, dass die Bundeslin-
der fiir eine ausreichende Versorgung zustindig
sind — anders etwa als bei der ambulanten fach-
arztlichen Versorgung, die durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen abgesichert wird. Was
sausreichende Versorgung® mit medizinischen
Angeboten genau bedeutet, ist jedoch nicht ge-
regelt. Seit einiger Zeit werden fiir Deutsch-
land Liicken in der medizinischen Versorgung
und eine Zunahme von Versorgungsengpissen
beschrieben.®® Schwierige Versorgungszuginge
zeigen sich unter anderem daran, dass ungewollt
Schwangere Angebote auflerhalb der reguliren
Gesundheitsversorgung nutzen. Seit 2019 bie-
tet die kanadische Nichtregierungsorganisation
»Women on Web“ ein Angebot fir die teleme-
dizinische Begleitung von Schwangerschaftsab-
briichen an. 2021 fragten tiber 2000 Frauen aus
Deutschland das Angebot nach.3* Es wird vor al-
lem von sehr jungen Frauen und Migrantinnen
genutzt, die mit unterschiedlichen Barrieren im
deutschen Versorgungssystem zu kimpfen ha-
ben.? Mitunter reisen ungewollt Schwangere fiir
einen Abbruch auch ins Ausland: Die niederlidn-
dische Abbruchstatistik etwa zeigt eine konstan-
te Zahl von etwa 1000 Frauen aus Deutschland,
die jedes Jahr diesen Weg wihlen.®

Die WHO formuliert in ihrer evidenzbasier-
ten Leitlinie zur Schwangerschaftsabbruchver-
sorgung, dass die Sicherstellung einer umfassen-
den und qualitativ hochwertigen medizinischen
Versorgung von entscheidender Bedeutung
fir die Gesundheit und das Wohlbefinden von

Frauen und damit fir die Verwirklichung re-

33 Vgl. Werner Harlfinger/Ridiger Gaase, Die unséglichen
Diskussionen iber die Paragrafen 218, 218a und 219a haben
sich wieder ausgebreitet, in: Frauenarzt 7/2019, S. 473-475;
Daphne Hahn/Ines Thonke, Das Projekt ELSA — ,Erfahrungen
und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der
Beratung und Versorgung”. Konzept und Hintergrinde der
Studie, in: Uwe Repschléger/Claudia Schulte/Nicole Oster-
kamp (Hrsg.), Gesundheitswesen aktuell 2023, Ksln 2023,

S. 190-209.

34 Vgl. Hahn/Thonke (Anm. 33).

35 Vgl. Kristina Killinger et al., Why Women Choose Abortion
Through Telemedicine Outside the Formal Health Sector in Ger-
many? A Mixed-Methods Study, in: BMJ Sexual & Reproductive
Health 2020, S. e6-€12.

36 Vgl. Hahn/Thonke (Anm. 33).
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produktiver Gesundheit sei.¥” Weiter wird dort
darauf verwiesen, dass ein niedrigschwelliger
Zugang zu sicheren und legalen Versorgungs-
angeboten wichtig fir die physische und auch
die psychische Gesundheit von Frauen ist. Erste
Forschungsergebnisse einer groffen Studie (,,Er-
fahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwan-
gerer. Angebote der Beratung und Versorgung
— ELSA®), in der auch die medizinische Versor-
gung in Deutschland untersucht wird, zeigen,
dass es Regionen gibt, in denen Frauen nur ei-
nen sehr schlechten Zugang zu medizinischer
Versorgung haben und viele Barrieren iberwin-
den miissen. Dazu gehoren etwa lange Reisezei-
ten, hohe Kosten und lange Wartezeiten, was im
Falle eines spiter vorgenommenen Schwanger-
schaftsabbruchs die gesundheitlichen Risiken
erhoht. Die Daten zeigen: Im Osten und Nor-
den Deutschlands haben ungewollt Schwange-
re einen besseren Zugang zu Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, wih-
rend der Zugang im Siiden und Westen deutlich
eingeschrinkter ist.®

Problematisch ist auch der fehlende Zu-
gang zu sachgerechten Informationen. Barrieren
beim Informationszugang wirken am haufigsten
dann, wenn eine Schwangerschaft geheim gehal-
ten wird oder die Entscheidung zum Abbruch
mit Angsten vor sozialer Stigmatisierung ver-
bunden ist.3? Angste und Geheimhaltungsdruck
haben zur Folge, dass nicht dort nach Beratung
gesucht wird, wo sachliche Informationen zu
erwarten sind, etwa bei Arztinnen und Arzten.
Stigmatisierung, insbesondere eine ,internali-
sierte Stigmatisierung®, kann dazu fithren, dass
Frauen entweder gar nicht nach entsprechenden
Informationen suchen oder unsichere Angebo-
te fiir einen Schwangerschaftsabbruch nutzen.
Oft werden sie mit Falschinformationen kon-
frontiert, die wiederum neue Angste auslsen.
Stigmatisierung kann aber auch Arztinnen und

37 Vgl. WHO, Abortion Care Guideline, Genf 2022; Hahn
(Anm. 14).

38 Vgl. Hahn (Anm. 14); Rona Torenz et al., Data on Regional
Availability and Accessibility of Abortion Providers in Germany,
in: Research in Health Services & Regions 2/2023, https://doi.
org/10.1007/543999-023-00036-4.

39 Vgl. Hahn (Anm. 14); Maria Schneider et al., Informiertheit
von ungewollt schwangeren Frauen mit Abbruch in Deutschland,
in: Zeitschrift fir Sexualforschung 4/2023, S. 213-222.

40 Vgl. Hahn (Anm. 14).

41 Vgl. WHO (Anm. 37).
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Arzte treffen — mit der Folge, dass diese es we-
gen befiirchteter oder schon erfolgter Diskre-
ditierung ablehnen, Schwangerschaftsabbriiche
vorzunehmen.*

AUSBLICK

Um reproduktive Gesundheit zu verbessern, ist
es entscheidend, Stigmatisierungen aller Art ab-
zubauen und den Zugang zu Informationen und
medizinischer Versorgung zu erleichtern. Ins-
besondere der Schwangerschaftsabbruch sollte
als integraler Bestandteil der gesundheitlichen
Versorgung verstanden werden. Die derzeitige
Angebotsstruktur ist nur unzureichend abge-
sichert, die Kosten fiir einen Abbruch miissen
von den betroffenen Frauen selbst getragen wer-
den, sofern sie tiber mehr als ein nur geringfiigi-
ges Einkommen verfiigen. Doch selbst wenn das
der Fall ist, miissen sie fiir eine Kostentibernah-
me zusitzliche Wege in Kauf nehmen, etwa die
Ubernahme bei einer Krankenkasse beantragen
und diese vor dem Eingriff nachweisen — was
den Weg zum Abbruch unnétig verlingert und
verkompliziert.

Vor allem aber ist die strafrechtliche Kategori-
sierung von Schwangerschaftsabbriichen kontra-
produktiv sowohl fir die Versorgungsqualitit als
auch fiir die Gesundheit der Betroffenen.*' Vor
diesem Hintergrund scheint es entscheidend fiir
die reproduktive Gesundheit, die Strafbewehrung
von Schwangerschaftsabbriichen abzuschaffen.
Nur so kann ein diskriminierungs- und barriere-
freier Zugang zu dieser wichtigen medizinischen
Leistung sichergestellt werden.

DAPHNE HAHN

ist Professorin fir Gesundheitswissenschaften

und empirische Sozialforschung am Fachbereich
Gesundheitswissenschaften der Hochschule Fulda.
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30 JAHRE KAIRO-KONFERENZ

Sexuelle Selbstbestimmung im Spannungsfeld
internationaler Bevélkerungs- und Entwicklungspolitik

Catherina Hinz

Es kam einem Paradigmenwechsel gleich, als vor
30 Jahren, im September 1994, die Delegierten der
Internationalen Konferenz tiber Bevolkerung und
Entwicklung in Kairo (International Conference
on Population and Development — ICPD), kurz
Weltbevolkerungskonferenz genannt, neue Richt-
linien fir die globale Bevolkerungspolitik festleg-
ten. In der dgyptischen Hauptstadt verabschiede-
ten 179 Staaten in einem hart errungenen Konsens
das sogenannte Kairoer Aktionsprogramm, das
sich von Sollzahlen und Planzielen verabschiede-
te und die Menschen und ihre Bediirfnisse in den
Vordergrund riickte — vor allem die der Frauen.
Zuvor hatten noch vornehmlich demografische
Zielvorgaben den bevolkerungspolitischen Dis-
kurs wie auch die Politik vieler Linder dominiert,
was immer wieder zu staatlichen Zwangsmafinah-
men und Menschenrechtsverletzungen fiihrte.

VOM PLANSOLL ZU
INDIVIDUELLEN RECHTEN

Wie bei vielen vorangegangenen und nachfolgen-
den Zusammenkiinften diskutierten die anwesen-
den Delegierten in den Kairoer Konferenzriu-
men die Frage, wie sich Entwicklungsfortschritte
erzielen, Armut bekimpfen und das globale Be-
volkerungswachstum verlangsamen lieflen. Die
Antwort, zu der sie kamen, lautete: Jeder und
jede Einzelne muss frei Giber den eigenen Korper,
die Partnerschaft und {iber Familienplanung ent-
scheiden konnen und Zugang zu den daftr noti-
gen Gesundheitsleistungen haben. Denn nur wer
selbstbestimmt tiber diese Aspekte des Lebens
entscheiden kann, kann sein volles Potenzial ent-
falten und sich in seiner Gemeinschaft einbrin-
gen. Von den Rechten der Einzelnen profitiert die
Gesellschaft als Ganze — so der Grundgedanke.
»Im Vordergrund steht die Freiheit der Einzel-
nen oder der Paare, zu entscheiden, ob und wie

viele Kinder sie haben wollen und in welchem
Abstand diese zur Welt kommen sollen.“ So be-
schrieb die damalige Exekutivdirektorin des UN-
Bevolkerungsfonds (UNFPA) und Generalsekre-
tirin der Konferenz Nafis Sadik den Fokus der
neuen bevolkerungspolitischen Richtlinien fiir
die internationale Zusammenarbeit. ,,Global wird
sich diese Entscheidungsfreiheit der Einzelnen po-
sitiv auf das Wachstum der Weltbevolkerung aus-
wirken.“ In der Erkenntnis, dass Familienplanung
mehr sein muss als die Bereitstellung von Verhi-
tungsmitteln, wurde in Kairo ein neues, umfassen-
des Konzept der sexuellen und reproduktiven Ge-
sundheit und der damit verbundenen Rechte des
Individuums verankert. Es handelt sich um ein
ganzheitliches Gesundheitsverstindnis, das kor-
perliches, seelisches und soziales Wohlbefinden
mit Blick auf Sexualitit und Fortpflanzung ein-
schliefft. Dazu gehoren Sexualaufklirung fiir Ju-
gendliche genauso wie Schwangerschaftsvorsorge,
Geburtshilfe, die Betreuung von Neugeborenen
sowie die Behandlung von Geschlechtskrankhei-
ten, HIV/Aids-Privention und — wo es die Geset-
zeslage erlaubt — sichere Abtreibungen.

Zentrale Grundlage fiir dieses Recht auf
Selbstbestimmung sind Gleichberechtigung, Bil-
dung und wirtschaftliche Unabhingigkeit, denn
nur so konnen Frauen ihre Rechte auch wahr-
nehmen. Dass sich diese Erkenntnis in Kairo
durchgesetzt hat, ist vor allem der internationalen
Frauenbewegung zu verdanken. Thr war es gelun-
gen, schon im Vorfeld der Konferenz weibliche
Perspektiven aus allen Regionen der Erde und
Forderungen fir mehr Rechte von Frauen tiber
alle Tabus und Widerstinde hinweg in die Sitzun-
gen des Vorbereitungskomitees einzubringen.

Der hart errungene Kairoer Konsens hat auch
30 Jahre spiter noch Giiltigkeit und ist weiterhin
handlungsleitend in der entwicklungspolitischen
Zusammenarbeit. An die Stelle von Geburten-
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kontrolle sind rechtebasierte Ansitze einer mo-
dernen Familienplanung getreten. Seit der Verab-
schiedung des Aktionsprogramms von Kairo hat
sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass Geschlech-
tergerechtigkeit ein grundlegender Baustein fiir
eine nachhaltige und sozial gerechte Entwicklung
ist. Das spiegelt sich auch in den 2015 verabschie-
deten 17 Zielen fiir nachhaltige Entwicklung der
Vereinten Nationen (,,Agenda 2030“): Ziel 5 um-
fasst die Geschlechtergerechtigkeit und Selbstbe-
stimmung fir alle Frauen und Midchen.?' Sexuel-
le und reproduktive Gesundheit und Rechte sind
ein Kernelement der Geschlechtergerechtigkeit
und der Gesundheit von Frauen, Miittern und ih-
ren Kindern.??

SEXUELLE UND REPRODUKTIVE
GESUNDHEIT UND RECHTE

Alle Aspekte, die mit korperlicher Selbstbestim-
mung und dem Wohlbefinden jedes und jeder
Einzelnen in allen Belangen von Fortpflanzung
und Sexualitit zu tun haben, werden heute unter
dem Sammelbegriff der ,sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit und Rechte (SRGR) zusam-
mengefasst. Nicht alle Teilkomponenten dieses
Begriffs sind bereits in Kairo definiert und festge-
schrieben worden.

Das Kairoer Aktionsprogramm definiert re-
produktive Gesundheit als ,den Zustand des
vollstindigen seelischen, korperlichen und so-
zialen Wohlbefindens im Hinblick auf Sexuali-
tit und Fortpflanzung®.%® Daraus ergibt sich das
individuelle Recht, frei von Diskriminierung,
Zwang oder Gewalt Uiber den Zeitpunkt fir ei-
genen Nachwuchs sowie iiber die Zahl der Kin-
der entscheiden zu konnen. Daneben soll jedem
Menschen ein befriedigendes und ungefihrliches
Sexualleben moglich sein. Alles, was damit ein-
hergeht, wird unter dem Begriff der ,sexuellen
Gesundheit“ zusammengefasst.

»Sexuelle Rechte“ sind im Aktionsprogramm
von Kairo hingegen nicht definiert, da sich bei

01 Vgl. Vereinte Nationen, Ziele fir nachhaltige Entwicklung,
25.9.2015, https://unric.org/de/17ziele.

02 Vgl. Ann M. Starrs et al., Accelerate Progress — Sexual
and Reproductive Health and Rights for All. Report of the
Guttmacher-Lancet Commission, in: The Lancet 10140/2018,
S. 2642-2692.

03 United Nations Population Fund (UNFPA), Programme of
Action, New York 2004, www.unfpa.org/sites/default/files/
event-pdf/PoA_en.pdf.
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diesem Thema keine Einigkeit unter den teilneh-
menden Staaten erzielen lieff. Laut der Guttma-
cher-Lancet-Kommission fiir sexuelle und repro-
duktive Gesundheit und Rechte gehort zu einer
entsprechenden Definition unter anderem das
Recht, die eigene Sexualitit unabhingig von sexu-
eller Orientierung und Geschlechtsidentitit ein-
vernehmlich mit dem Partner ausleben zu kon-
nen, ohne sich vor Diskriminierung fiirchten zu
miissen.

KAIRO" IM SPIEGEL
DER INTERNATIONALEN
ENTWICKLUNGSZIELE

Die Schwierigkeiten, auf internationaler Ebene
eine gemeinsame Linie zu Fragen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit und Rechte zu
finden, zeigten sich nach Kairo auch bei der Aus-
arbeitung internationaler Entwicklungsziele.

So fand das Thema in den Millenniums-Ent-
wicklungszielen (Millennium Development Goals
—MDGs), die eine Agenda fiir das Erreichen zen-
traler Ziele zur weltweiten Entwicklung zwi-
schen 2000 und 2015 festlegten, zunichst kei-
nerlei Erwihnung.% Beobachtern zufolge wollte
das UN-Sekretariat die hitzigen Debatten aus
Kairo nicht erneut eréffnen, um die breite Ak-
zeptanz der MDGs nicht zu gefihrden. Zudem
sollte der mit dem Kairoer Aktionsprogramm
erreichte Konsens nicht durch neue Diskussio-
nen aufs Spiel gesetzt werden. Auch der Riickzug
der USA als Beftirworter sexueller und repro-
duktiver Selbstbestimmung unter der Regierung
George W. Bushs spielte bei dieser Entscheidung
eine Rolle. Lediglich das wenig kontroverse Ziel
der Verbesserung der Miittergesundheit wurde
zum MDG gemacht. Erst sieben Jahre spater ge-
lang es, den MDGs zumindest ein Unterziel hin-
zuzufligen, das den universellen Zugang zu re-
produktiver Gesundheit thematisiert.?

In den Nachhaltigkeitszielen der Vereinten
Nationen (Sustainable Development Goals —
SDGs), die die MDGs 2015 abldsten, wurde den
Zielen von Kairo stirker Rechnung getragen: Un-
terziel 3.7 fordert den allgemeinen Zugang zu se-

04 Vgl. Starrs et al. (Anm. 2).

05 Vgl. ebd.

06 Vgl. Barbara Crossette, Reproductive Health and the Millen-
nium Development Goals. The Missing Link, in: Studies in Family

Planning 1/2005, S. 71-79.
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xuellen und reproduktiven Gesundheitsdienst-
leistungen wie etwa Familienplanung und deren
Einbettung in nationale Programme und Stra-
tegien; Unterziel 5.6 pocht auf Geschlechterge-
rechtigkeit und neben dem Zugang zu sexueller
und reproduktiver Gesundheit auf reproduk-
tive Rechte speziell fir Frauen. Dennoch wur-
den auch in den SDGs Liicken gelassen: Sexuelle
Rechte werden abermals nicht erwihnt.”

Viele Lander richteten nach Kairo ihre Bevol-
kerungspolitik neu aus. Die Umsetzung der Zie-
le der Kairoer Weltbevolkerungskonferenz wer-
den bis heute alljahrlich von der Kommission
fir Bevolkerung und Entwicklung (Commission
on Population and Development — CPD) bei ih-
rer Sitzung in New York am Sitz der Vereinten
Nationen tberprift. Neben Regierungen, regio-
nalen und internationalen sowie UN-Organisa-
tionen nimmt auch eine rege Zivilgesellschaft an
den Treffen teil. Die Beschliisse der Kommissi-
on dienen vielen Nichtregierungsorganisationen
in aller Welt als Referenz fiir ihre Advocacy-Ar-
beit, um sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte auf nationaler und lokaler Ebene
voranzutreiben.

GEMISCHTE BILANZ

In den vergangenen drei Jahrzehnten hat die
Weltgemeinschaft viele Erfolge auf dem Gebiet
der reproduktiven Gesundheit erzielt: Das Ster-
berisiko von Miittern und Kindern ist deutlich
gesunken, die Menschen leben nahezu tberall
auf der Welt linger und gesiinder, und die Chan-
cen von Jungen und Midchen auf eine Schulbil-
dung sind heute deutlich besser als noch 1994.
Durch einen verbesserten Zugang zu Mitteln der
Familienplanung ist die Zahl der unbeabsichtig-
ten Schwangerschaften weltweit um 20 Prozent
zurlickgegangen, auch Schwangerschaften unter
Teenagern. Seit dem Millenniumswechsel sind
Geburten bei Midchen zwischen 15 und 19 Jah-
ren um ein Drittel zurlickgegangen.®® Das alles
hat wiederum dazu beigetragen, dass auch die
Wachstumsrate der Weltbevolkerung insgesamt

07 Vgl. Alanna J. Galati, Onward to 2030: Sexual and
Reproductive Health and Rights in the Context of the
Sustainable Development Goals, in: Guttmacher Policy
Review 4/2015.

08 Vgl. UNFPA, State of World Population Report 2024,
New York 2024, www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/
swp2024-english-240327-web.pdf.
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gesunken ist: Wihrend die Weltbevolkerung An-
fang der 1990er Jahre noch jahrlich um rund zwei
Prozent wuchs, hat sich die Wachstumsrate heute
auf (unter) ein Prozent halbiert.?

Das Versprechen von Kairo ist jedoch auch
30 Jahre spater noch lingst nicht fir alle Men-
schen Realitit geworden. Das zeigt auch der ak-
tuelle Weltbevolkerungsbericht des UNFPA: Vor
allem die weltweit am stirksten benachteiligten
Frauen sind in ihrem Recht auf sexuelle und re-
produktive Gesundheit weiterhin deutlich ein-
geschrankt. Laut dem Bericht konnen ein Vier-
tel der Frauen in rund 70 Lindern noch immer
nicht grundlegendste Entscheidungen tiber ih-
ren eigenen Korper treffen und beispielsweise Sex
mit ihrem Mann oder Partner ablehnen. Beinahe
jede zehnte Frau kann nicht frei entscheiden, ob
sie verhiitet oder nicht.' Frauen, die finanziell
schlechter gestellt sind, eine Behinderung haben
oder aufgrund ihrer Hautfarbe diskriminiert wer-
den, haben nach wie vor oft einen schlechteren
Zugang zu Familienplanung, Schwangerschafts-
vorsorge und Geburtshilfe. Etwa 218 Millionen
Frauen in Lindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen, die gerne eine Schwangerschaft ver-
meiden mochten, haben weiterhin keinen Zugang
zu modernen Verhtitungsmitteln."" Das Ergebnis
sind hiufige unbeabsichtigte Schwangerschaften;
in Afrika trifft dies auf 43 Prozent aller Schwan-
gerschaften zu. Millionen dieser Schwangerschaf-
ten enden jedes Jahr mit einer unsicheren Abtrei-
bung. Zudem mangelt es weiterhin an Wissen und
Informationen iber Familienplanung: In Tschad,
Mauretanien und der Zentralafrikanischen Repu-
blik kennt beispielsweise jede dritte Frau keine
einzige Verhiitungsmethode.’?

Die weltweiten Ungleichheiten in Sachen se-
xuelle und reproduktive Gesundheit zeigen sich
auch bei der Miittersterblichkeit deutlich. In afri-
kanischen Lindern stidlich der Sahara ist das Ri-
siko fiir eine Frau, bei Komplikationen wah-
rend Schwangerschaft und Geburt zu sterben,
etwa 130-mal hoher als bei Frauen in Nordame-

09 Vgl. UN Department of Economic and Social Affairs (UN
DESA), United Nations Population Division, World Population
Prospects: 2024 Revision, https://population.un.org/wpp.

10 Vgl. UNFPA (Anm. 8).

11 Vgl. Elizabeth A. Sully et al., Adding It Up: Investing in
Sexual and Reproductive Health 2019, Guttmacher Institute,
New York 2020.

12 Vgl. USAID, STATcompiler, The DHS Program, www.statcom-
piler.com/en/.
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rika und Europa. Global gesehen ist die Miitter-
sterblichkeit seit dem Jahr 2000 deutlich gesun-
ken — um insgesamt 34 Prozent. Doch seit 2016
stagniert der Riickgang. Die Folge: Heute sterben
taglich noch immer rund 800 Frauen bei der Ge-
burt oder wihrend einer Schwangerschaft.'®

ENTFALTUNGSFREIHEIT
UND CHANCE AUF
DEMOGRAFISCHE DIVIDENDE

Nicht selbst entscheiden zu konnen, ob und wann
man Kinder mochte, und im Falle einer Schwan-
gerschaft groffen gesundheitlichen Risiken ausge-
setzt zu sein, wirkt sich auf die Entfaltungsmog-
lichkeiten von Millionen von Menschen aus — vor
allem auf Frauen und Midchen. Das wiederum
bringt negative Effekte fiir die Gesellschaft und
die nachhaltige Entwicklung ganzer Linder mit
sich. Wo immer es den Menschen an grundlegen-
den Diensten und Einkommensmoglichkeiten
fehlt, verharren die Armutsraten auf hohem Ni-
veau. Erfahrungsgemif} bedeutet das auch anhal-
tend hohe Kinderzahlen. Denn es fehlt nicht nur
an Mitteln und Wegen, die eigene Familiengrofle
zu planen. In armen Familien sind Kinder hiu-
fig auch wichtige Arbeitskrifte und eine Absiche-
rung fiir die Eltern im Alter.

Am deutlichsten zeigt sich dieser Zusammen-
hang in vielen afrikanischen Staaten siidlich der
Sahara, wo die Geburtenziffern im weltweiten
Vergleich weiterhin hoch sind und nur langsam
zurlickgehen. Im Schnitt bekommt eine Frau in
Subsahara-Afrika mehr als vier Kinder. Das sind
etwa doppelt so viele wie im globalen Durch-
schnitt. Wihrend in anderen Weltregionen die
Bevolkerungen aufgrund niedriger Kinderzah-
len — in mehr als der Hilfte aller Linder welt-
weit liegt die durchschnittliche Kinderzahl pro
Frau bei unter zwei — zunehmend altern und teil-
weise zu schrumpfen beginnen, wachsen sie dort
weiterhin stark. Bis 2050 wird sich die Zahl der
Menschen auf dem afrikanischen Kontinent vo-
raussichtlich von heute 1,5 auf 2,5 Milliarden na-
hezu verdoppeln. Dabei zeigen sich jedoch grofle
regionale Unterschiede: In Stidafrika und Botsu-
ana bringen Frauen im Laufe ihres Lebens zwei
bis drei Kinder zur Welt, deutlich weniger als
noch vor einigen Jahrzehnten. Auch in Athiopi-
en, Ruanda und Malawi gehen die Geburtenraten

13 Vgl. UNFPA (Anm. 8).
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zurlick, wihrend beispielsweise in Niger Frau-
en im Schnitt noch fast sechs Kinder zur Welt
bringen.

Viele Kinder und eine grofle junge Bevolke-
rung werden hiufig als grofles Potenzial gesehen,
denn die heranwachsende Generation kann sich
kiinftig fiir ihre Gesellschaft und ihre Volkswirt-
schaft verdient machen. Hiufig fallt dann der Be-
griff der ,demografischen Dividende“ — ein Kon-
zept, das auch Fachleute jedes Jahr auf Podien
und Veranstaltungen bei der CPD in New York
diskutieren. Das Konzept beschreibt den Wan-
del der Altersstruktur einer Bevolkerung, der bei
sinkenden Kinderzahlen einsetzt: Der Schwer-
punkt der Bevolkerung verschiebt sich von den
jungen Jahrgingen hin zu den erwerbsfihigen.
Dadurch stehen der Wirtschaft tiberproportional
viele Menschen zur Verfiigung, die arbeiten und
produktiv sein konnen, wihrend es gleichzei-
tig weniger Kinder und wenige iltere Menschen
zu versorgen gibt. Diese glinstige Altersstruktur
lisst sich, so die Hoffnung, unter den richtigen
Rahmenbedingungen — wichtig sind vor allem In-
vestitionen in Gesundheit, Bildung und Jobs — in
einen Entwicklungsschub umwandeln. Sinken-
de Fertilititsraten setzen allerdings korperliche
Selbstbestimmung und bessere Lebensbedingun-
gen voraus. Nur dann nidmlich entscheiden sich
Menschen fiir weniger Nachwuchs und konnen
diesen Wunsch auch umsetzen.

UMKAMPFTES TERRAIN

Die Ziele von Kairo zu erreichen und allen Men-
schen weltweit ein gesundes und selbstbestimm-
tes Leben zu ermoglichen, ist also nicht nur eine
Frage der Menschenrechte, sondern auch aus ent-
wicklungspolitischer Perspektive relevant, denn
Staaten profitieren von der Entfaltungsfreiheit je-
der und jedes Einzelnen. Warum aber ist es dann
in den vergangenen 30 Jahren nicht gelungen, al-
len Menschen den Zugang zu Gesundheitsdienst-
leistungen, Verhttungsmethoden oder Bildung
zu ermoglichen und fir Gerechtigkeit zwischen
Minnern und Frauen zu sorgen? Die dahinterste-
henden Ursachen sind komplex und je nach Lan-
derkontext unterschiedlich.

In den vergangenen 30 Jahren hat der Schwer-
punkt der Bemiithungen auf grof} angelegten Pro-
grammen zur sexuellen und reproduktiven Ge-

14 Vgl. UN DESA (Anm. 9).



sundheit gelegen, die vor allem die ,Massen”
im Blick hatten, also die Menschen, die am ein-
fachsten zu erreichen sind, heiflt es im diesjah-
rigen Weltbevolkerungsbericht von UNFPA zu
den Griinden der gemischten Bilanz. Zwar gab es
Fortschritte, aber die am stirksten Ausgegrenzten
wurden so nicht erreicht. Geschlechterungleich-
heit, Rassendiskriminierung und Fehlinformatio-
nen fithren in vielen Lindern auch im Gesund-
heitssystem zu gravierenden Ungleichheiten.

Ein wesentlicher Grund fiir die gemischte Bi-
lanz 30 Jahre nach Kairo ist aber auch, dass es bis
heute weltweit sehr unterschiedliche Ansichten
zu den Themen rund um das Recht auf korper-
liche Selbstbestimmung und sexuelle und repro-
duktive Gesundheit gibt. Diskussionen, die mit
Sexualitit und Fortpflanzung zu tun haben, wer-
den hiufig tabuisiert oder entfachen hitzige De-
batten. Das liegt nicht zuletzt daran, dass jede
Gesellschaft, jede Religion, jede Kultur und je-
des Rechtssystem unterschiedliche Auffassun-
gen von den Belangen menschlicher Reproduk-
tion hat. Das trigt zu anhaltenden Widerstinden
gegen viele Punkte bei, die im Kairoer Aktions-
programm verankert sind oder unter den Be-
griff SRGR fallen — von Sex und der Nutzung
von Kontrazeptiva fiir Unverheiratete tiber Se-
xualaufklirung fiir Jugendliche, die freie Defini-
tion der eigenen sexuellen Orientierung und Ge-
schlechteridentitdt bis hin zum Recht auf einen
sicheren Schwangerschaftsabbruch.

Das verdeutlicht noch einmal den grofien
Erfolg, den die 179 vertretenen Staaten in Kai-
ro erreicht hatten: Trotz unterschiedlicher An-
sichten zu vielen Punkten, die das Aktionspro-
gramm auffihrt, gelang es, einen Kompromiss
zwischen progressiven und konservativen Kon-
ferenzteilnehmern auszuhandeln. Nach auflen
demonstrierte die Weltgemeinschaft damit Ge-
schlossenheit, zugleich lieff sich kaum verbergen,
dass wihrend der Verhandlungen ein Tauziehen
um strittige Inhalte und Formulierungen stattge-
funden hatte. Einige muslimische Staaten dufSer-
ten beispielsweise Bedenken iiber die Vereinbar-
keit des Abschlussdokuments mit den Regeln der
Scharia, der auf dem Koran grindenden Rechts-
ordnung des Islam. Aber auch katholisch geprag-
te Staaten, vor allem aus Siidamerika, und der Va-
tikan merkten Vorbehalte an.

Mit dem in Worte gegossenen Kompromiss
wurden die Widerstinde gegen sexuelle und re-
produktive Selbstbestimmung nicht aus der Welt
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geschafft. In den 30 Jahren nach Kairo waren sie
aus unterschiedlichen Richtungen immer wie-
der spiirbar. Und sie haben in den vergangenen
Jahren sogar noch zugenommen: In vielen Tei-
len der Welt machen Anti-Choice-Bewegungen
und rechtspopulistische Krifte, die die ,tradi-
tionelle Familie“ und das ,Recht auf Leben®
schiitzen wollen, den Befiirwortern der korper-
lichen Selbstbestimmung zunehmend das Leben
schwer. Auch unter dem als progressiv gelten-
den Papst Franziskus lehnt die katholische Kir-
che weiterhin jegliche Form der Familienpla-
nung vehement ab — mit weitreichenden Folgen
fir Gliubige weltweit. Und mit einem mogli-
chen zweiten Amtsantritt Donald Trumps dro-
hen die Vereinigten Staaten vom Vorkimpfer fiir
korperliche Selbstbestimmung, SRGR und Ge-
schlechtergleichstellung erneut zum Opponen-
ten zu werden.

Die Konfliktlinien treten bis heute bei Ver-
handlungen der Vereinten Nationen in New
York und Genf regelmiflig zu Tage. Besonders
deutlich sind sie jedes Jahr bei der Verhandlung
des Abschlussdokuments bei der Sitzung der
CPD spiirbar. Dort werden in jlingster Zeit eher
yrote Linien“ verteidigt als Fortschritte in Sa-
chen SRGR erzielt."”s Verfechter:innen des Kai-
roer Aktionsprogramms geraten heute zuneh-
mend in die Defensive und miissen sich darauf
konzentrieren, bereits erstrittene Rechte gegen
Angriffe einer erstarkten Opposition zu schiit-
zen. Derzeit besteht kaum eine Aussicht, die in
Kairo formulierten Forderungen im Konsens,
wie er vor 30 Jahren zustande kam, noch zu er-
weitern. Auf der einen Seite stehen progressive-
re Staaten, die sich unter anderem fiir das indivi-
duelle Recht auf korperliche Selbstbestimmung,
den Zugang zu umfassender Sexualaufklirung
und Geschlechtergerechtigkeit einsetzen; dafiir
macht sich zum Beispiel Deutschland im Ver-
bund mit der Europiischen Union und ande-
ren gleichgesinnten Staaten stark. Gegenwind
kommt dagegen von konservativen Staaten, die
vor allem die Familie als wichtigste gesellschaft-
liche Einheit in den Fokus stellen und sich ge-
gen das Recht auf sexuelle und reprodukti-
ve Gesundheit aussprechen. In ihren Augen ist

15 Vgl. Fos Feminista, The Good, the Bad, and the Ugly.

A Critical, Feminist Analysis of the Negotiated Outcomes from
the Commission on Population and Development, 2004-2023,
https://fosfeminista.org/media/the-good-the-bad-and-the-ugly.
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Letzteres ein Angriff auf die traditionelle Fami-
lie und bestimmte kulturelle Werte.

Und nicht nur in den Sitzungssilen der Ver-
einten Nationen ist ein zunehmender Wider-
stand zu beobachten, auch in vielen Lindern
weltweit hat der Gegenwind bei diesen Themen
zugenommen, vor allem durch eine wachsende,
global vernetzte Anti-Gender-Bewegung, die
sich unter anderem gegen Geschlechtergerech-
tigkeit und jegliche Rechte von LSBTIQ*-Per-
sonen einsetzt.'®

Besonders sichtbar ist dabei die sogenannte
Pro-Life-Bewegung, die sich neben diesen The-
men vor allem fiir den ,Schutz des ungebore-
nen Lebens® einsetzt, und hier fiir ein umfassen-
des Verbot von Schwangerschaftsabbriichen. Thr
wohl sichtbarster Erfolg in jingster Zeit ist die
Aufhebung von ,Roe v. Wade®, einer Grundsatz-
entscheidung des Obersten Gerichtshof der Ver-
einigten Staaten von 1973, die Frauen das Recht
einrdumte, selbst iber Abbruch oder Fortfiih-
rung einer Schwangerschaft zu entscheiden. Trotz
zahlreicher Belege, dass Einschrinkungen beim
Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen diese
nicht verringern, sondern durch die Zunahme un-
sicherer Abbriiche die Gesundheit von Schwan-
geren zusitzlich in Gefahr gebracht wird, kippte
der US Supreme Court am 24. Juni 2022 das seit
50 Jahren bestehende Urteil.

Auch in anderen Teilen der Welt ist derzeit
eine Rickwirtsbewegung beim Recht auf kor-
perliche Selbstbestimmung zu verzeichnen. Pro-
minentestes Beispiel ist Uganda, wo jlingst ein
Gesetz, das Homosexualitit kriminalisiert, bis
hin zur Todesstrafe verschirft wurde. Seit 2022
dirfen Jugendliche in Kenia nur mit Zustim-
mung ihrer Eltern Verhiitungsmittel im o6ffent-
lichen Gesundheitswesen beziehen, wihrend in
den Schulen oft lediglich Abstinenz als altersad-
iquate Verhiitungsmethode vermittelt wird. Ein

16 Vgl. Haley McEwen/Lata Narayanaswamy, The Internati-
onal Anti-Gender Movement. Understanding the Rise of Anti-
Gender Discourses in the Context of Development, Human
Rights and Social Protection, Mai 2023, https://cdn.unrisd.
org/assets/library/papers/pdf-files/2023/wp-2023-4-anti-
gender-movement.pdf; Nele Disselkamp et al., Gemeinsam fir
mehr Gerechtigkeit. Der Kampf fir reproduktive Gerechtigkeit
und wie der Anti-Gender-Bewegung begegnet werden kann,
Berlin 2024.

17 Vgl. Colette Rose et al., Afrikas Zukunft ist jung! Welche
Prioritéten junge Menschen fir ihre reproduktive und sexuelle
Selbstbestimmung sehen, Berlin 2024.
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kleiner Hoffnungsschimmer: Seit 1994 wurde in
24 afrikanischen Lindern die Rechtsgrundlage
fir Schwangerschaftsabbriiche erweitert.

AUF DIE JUGEND KOMMT ES AN

Dennoch: Der Auftrieb, den die Opponenten
des Kairoer Aktionsprogramms zurzeit welt-
weit erfahren, konnte kinftig nicht nur weite-
re Fortschritte blockieren. Im schlimmsten Fall
konnten bereits erzielte Erfolge in Sachen re-
produktive und sexuelle Gesundheit und Rech-
te sogar wieder zunichte gemacht werden. Fir
die heutige Jugendgeneration wire das fatal. Die-
se jungen Frauen und Minner werden mit ihrer
Bereitschaft zum Wandel und dem Wunsch nach
gesellschaftlicher Erneuerung entscheiden, wo es
in Zukunft langgeht — nicht nur in Sachen demo-
grafischer, sondern auch in Sachen nachhaltiger
Entwicklung. Daftir aber miissen wir heute in sie
investieren.'” Denn sie sind nicht nur die Arbeits-
krifte der Zukunft, sondern auch die Eltern der
nichsten Generation.

Dabher ist es so wichtig, bestehende Initiativen,
die die Starkung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte zum Ziel haben, weiter
zu stirken und die Finanzierung entsprechender
Programme auszubauen — vor allem, aber nicht
nur fiir junge Menschen. Die Ungleichheiten im
Zugang zu Informationen und Dienstleistungen
rund um Familienplanung, Schwangerenvorsor-
ge, Geburtshilfe und die Privention von sexuell
ubertragbaren Krankheiten mussen dringend ab-
gebaut werden. Der Fokus sollte hier auf vulne-
rablen Gruppen, den Armsten der Armen, Ge-
fliichteten, LSBTIQ*-Personen, Menschen mit
Behinderungen und Indigenen liegen, um die
Letzte Meile“ beim Ausbau der Gesundheits-
versorgung zu erreichen — damit das Recht auf
Selbstbestimmung endlich fiir alle Menschen Re-
alitit wird, wie es sich die unterzeichnenden Staa-
ten im September 1994 in Kairo zum Ziel gesetzt
hatten.

CATHERINA HINZ
ist Direktorin des Berlin-Instituts fir Bevélkerung
und Entwicklung.
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