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§  Überblick Gesetze weltweit 

§  Entwicklung seit 1994 

§  Diskrepanzen Gesetze-Praxis – Probleme 
o  Österreichischer Status quo im internationalen 

Vergleich 

§  Lösungsansätze 
o  Internationale Entscheidungen, Rechte und Pflichten 
o  Entmedikalisierung des SA dank Mifegyne 
o  Öffentlichkeitsarbeit, lobbyieren, mobilisieren 
o  Entstigmatisierung 
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Abtreibungsgesetze weltweit 2015 

Quelle: Center for Reproductive Rights  http://www.worldabortionlaws.com/ 
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Liberalisierungstrend seit 1994 

Quelle: Center for Reproductive Rights, Abortion Worldwide: 20 Years of Reform, 2014 

Lateinamerika : 
§  Fristenregelung: Guyana (1995), Mexico City (2007), Uruguay (2013) 
§  Aktuell Liberalisierung diskutiert: Chile, Peru, Paraguay, Brasilien u.a. 
§  Rückschläge in El Salvador und Nicaragua 

Afrika : Seit 1994 Liberalisierung in mehr als 12 Ländern.  
§ Fristenregelung: Südafrika (1996), Mozambique (2014) 

§  Aktuell Liberalisierung diskutiert in: Malawi und Marokko 

Asien : Liberalisierung in mehreren Ländern. 
§  Fristenregelung: Kambodscha (2001), Nepal (2002) 

Australien : 
§  Fristenregelung / Streichung aus StGB in 4 von 8 Bundesstaaten 

Westaustralien (1998), Capital Territory (2002), Victoria (2008), 
Tasmanien (2013)  

§  Aktuell Liberalisierung diskutiert in New South Wales	
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Abtreibungsgesetze in Europa 2015 

Fristenregelung 
Psychosoziale Indikation 
Sehr restriktiv 

Polen 
Irland 
Nordirland 
Liechtenstein 
Andorra 
San Marino 
Monaco 
Malta 
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§  Deutschland (1995) 
§  Albanien (1996) 
§  Schweiz (2002)	



§  Portugal (2007) 
§  Spanien (2010) 
§  Luxemburg (2012)	



Fristenregelung eingeführt : 
 

 

Frankreich 2001-2015, verschiedene Liberalisierungsschritte: 
§  Frist von 12 auf 14 Wochen p.m. verlängert, Zwangsberatung und 

Zustimmung der Eltern gestrichen (2001) 
§  Privatärzte können Mifegyne in der Praxis abgeben (2004) 
§  Krankenversicherung übernimmt 100%, vorher 70% (2013) 
§  «Notlagenindikation» durch «Recht auf freie Wahl» ersetzt (2014) 
§  1-wöchige Bedenkzeit abgeschafft (2015) 

Liberalisierung 
§  Monaco: enge medizinische Indikation (2009), vorher Totalverbot 
§  Irland: bei Lebensgefahr für die Frau (2013), vorher unklar 

Liberalisierungstrend in Europa seit 1994 
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… aber auch gewisse Rückwärtstrends 
Grundsatz der Fristenregelung nicht angetastet, jedoch: 
§ Spanien 2015: < 18-Jährige brauchen Einverständnis der Eltern (vorher nur < 16) 

§ Portugal 2015: Finanzielle Beteiligung an Kosten, obligatorische Beratung, welche 
auch Gewissensverweigerer übernehmen können. 

§ Mazedonien 2013: Zwangsberatung, Bedenkzeit 

§ Weissrussland 2013: soziale Gründe nach 12 Wochen ausgeschlossen 

§ Russland 2003-13: soziale Gründe nach 12 Wochen ausgeschlossen, 
Zwangsberatung, Bedenkzeit, Werbeverbot 

§ Slowakei 2009: Bedenkzeit, Einverständnis Eltern < 18 

§ Lettland 2003: Zwangsberatung, Bedenkzeit, Einverständnis Eltern < 16 

§ Ungarn 2000: Beratungszwang, Krankenversicherung bezahlt nicht mehr 

Andorra, San Marino, Malta, Polen Liberalisierungsanträge bisher gescheitert. 
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Barrieren in der Praxis, zusätzlich zu gesetzlichen Hürden : 
§ Gewissensverweigerung (ÄrztInnen, Chefärzte, Spitäler)  

§ Krankenversicherung deckt Kosten nicht 

§ Untätigkeit der Behörden 

Beispiele: 
§ Italien 

§ Schweiz vor 2002 VS, NW  /  nach 2002 

§ USA 

§ Kanada 

§ Österreich 

Diskrepanz Gesetze-Praxis – Probleme 
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Zum Beispiel Italien 

Diskrepanz Gesetze-Praxis – Probleme 

Anteil der Spitäler, die SA ausführen, 
variiert – je nach Region – von 22-100% 
 

Hauptgrund: Gewissensverweigerung 
der Ärzte, ≈ 70 % der GynäkologInnen: 
  
 

In einigen Regionen bis 90% 
à Überlastung   
à noch mehr Verweigerung 
à Wartezeiten   
à spätere SA	



1983 1992 2001 2011
ITALIA 59.1 62.2 66.6 69.3
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Diskrepanz Gesetze-Praxis – Probleme 
Zum Beispiel Schweiz (vor 2002, Indikationenregelung) 

Trotz gleichem Gesetz, unterschiedliche Praxis, auch noch 2000: 
§  Katholische Spitäler  (z.B. Wallis) 
§  Konservative Behörden 
§  Konservative Chefärzte  (z.B. Nidwalden) 
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Diskrepanz Gesetze-Praxis – Probleme 

Zum Beispiel Schweiz (nach 2002, Fristenregelung) 
§  § 119, 4 StGB:  

« Die Kantone bezeichnen die Praxen und Spitäler, welche die 
Voraussetzungen für eine fachgerechte Durchführung von SA 
erfüllen ».  

§  Oberwallis: Spitäler in kath. Hand weigerten sich, SA 
durchzuführen. Nach der Übernahme der Spitäler durch den 
Kanton wird der Eingriff möglich.  

§  Nidwalden: nach Pensionierung des Chefarztes wählt die 
Regierung einen liberaleren Nachfolger. 

§  Appenzell i.Rh. Vertrag mit Kanton St. Gallen 

  Und es funktioniert !     
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Liberales Gesetz, Probleme in der Praxis (erschwerter Zugang) 

Gründe:  
§  Weigerung der Umsetzung durch Politik  

§  Weigerung der Umsetzung durch ÄrztInnen 
(Gewissensverweigerung)  

§  Politisches Klima 

§  Einfluss der kath. Kirche / religiöser Fundamentalismus 

§  Tabuisierung, Stigmatisierung 

≈  Italien, Schweiz vor 2002, USA, Kanada 

Lösungsansätze ? 

Österreichischer Status quo im Vergleich 
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Liberales Gesetz, Probleme in der Praxis (erschwerter Zugang) 
≈  Italien, Schweiz vor 2002, USA, Kanada  

Lösungsansätze: 

§  Schwangerschaftsabbruch raus aus dem StGB – genügt nicht 

§  Lobbyarbeit bei Landesregierung und Ärzteschaft :  
Pflicht, den Zugang zu legalen medizinischen Leistungen zu 
gewährleisten (UNO, EGMR, Europarat, EU-Parlament) 

§  Neue Entwicklungen: Revolutionierung der Praxis durch Mifegyne 

§  Öffentlichkeitsarbeit, Medien, Mobilisierung 

§  Enttabuisierung, Schluss mit der Stigmatisierung 

Lösungsansätze 
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UNO-Menschenrechtskonferenz Teheran 1968 
§ „Frauen und Paare haben das grundlegende Recht, frei und in eigener 
Verantwortung über Zahl und Zeitpunkt der Geburt von Kindern zu 
entscheiden“. 

UNO-Frauenkonvention 
§ Recht auf freie Entscheidung über Zahl + Zeitpunkt der Geburt von  Kindern, 
inkl. Zugang zu den nötigen Informationen und Mitteln.  

UNO-Konferenzen – ICPD Kairo 1994, Peking 1995 : 
§ Recht auf Zugang zu Familienplanung sowie anderen Methoden zur 
Regulierung der Fruchtbarkeit, die nicht gegen Landesrecht verstossen.  

UNO-Vollversammlung 1999 
§  Staaten sollen Zugang zum SA sicherstellen. 

Internationale Entscheide und Stellungnahmen 
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UNO-Ausschüsse (insb. CEDAW, Human Rights Comittee) : 
§  Staaten werden aufgefordert, SA-Gesetze zu liberalisieren. 
§  Kriminalisierung von Gesundheitsleistungen, die nur Frauen benötigen, 

inkl. Abtreibung, ist eine Form der Diskriminierung von Frauen. 
§  Zugang zum Schwangerschaftsabbruch ist zu gewährleisten. 
§  Gesundheitsdienste sind so zu organisieren, dass Frauen nicht durch 

Gewissensverweigerung von Gesundheitspersonal am Zugang 
gehindert werden. 

§  Hindernisse sind abzubauen.  

UNO-Sonderberichterstatter für das Recht auf Gesundheit  
(Anand Grover, 2011) : 

§  Pönalisierung SA = unzulässige Barriere für das Recht auf Gesundheit. 
§  SA entkriminalisieren und Zugang sichern. 

Internationale Entscheide und Stellungnahmen 
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EGMR: 
§ Kein generelles Recht auf Abtreibung, aber Fristenregelung vereinbar mit 
EMRK. 
§ Kein absolutes Recht auf Leben des Fötus. Beginn des Schutzes im 
Ermessen der Staaten, eingeschränkt durch Rechte und Interessen der 
Frau.  
§ Staaten müssen das Gesundheitswesen so organisieren, dass Zugang 
zu legalen Dienstleistungen nicht durch Gewissens-verweigerung 
verhindert wird. 

Europäischer Ausschuss für soziale Rechte (ECSR):  
§ die Europäische Sozialcharta beinhaltet kein Recht auf Gewissens-
verweigerung des Personals.  
§ Recht auf Gesundheit  Staaten müssen Zugang gewährleisten. 

Internationale Entscheide und Stellungnahmen 
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Parlamentarische Versammlung des Europarates : 
§ SA entkriminalisieren, Wahlfreiheit gestatten (Resolution 2008) 
§ Ausübung des Rechtes von Frauen auf Abtreibung garantieren 
§ Einschränkungen aufheben, die, de iure oder de facto, den Zugang zu 
sicherer Abtreibung behindern 
§ Zugang gewährleisten (2010, 2013) 
§ Türkei soll Recht auf Abtreibung bewahren (2013) 

Europäisches Parlament fordert (2010-2015): 
§ Recht auf Gesundheit und Selbstbestimmung 
§ ungehinderten Zugang zu Verhütung und Abtreibung 
§ Recht auf körperliche Integrität und autonome Entscheidung betr. Zugang 
zum legalen SA 

Internationale Entscheide und Stellungnahmen 
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Mifegyne revolutioniert die Praxis des SA 
§  1988 in Frankreich 
§  1991/92  England und Schweden 
§  1999 EU + Schweiz 

  SA werden immer frühzeitiger durchgeführt 

Schweiz : 
69% der Abbrüche mit Mifegyne + Cytotec (2014) 
> 60% der Abbrüche in den ersten 7 Wochen p.m. (2010) 

Schweden : 
88% der Abbrüche mit Mifegyne + Cytotec (2014) 
Immer öfter Prostaglandin (Cytotec/Cyprostol) zu Hause	



Neue vielversprechende Entwicklungen 
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Abbrüche dank Mifegyne immer früher - Schweiz, Kanton Bern	



Neue vielversprechende Entwicklungen 
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Abbrüche dank Mifegyne immer früher - Schweden	



Neue vielversprechende Entwicklungen 
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Mifegyne revolutioniert die Praxis des SA 
§  Schweden: KrankenpflegerInnen + Hebammen übernehmen immer 

öfter die Durchführung des medikamentösen SA 
§ Vereinfachtes Vorgehen 

o  Home use (Schweden: ≤ 7 SSW 69% zu Hause, >7-9 Wochen p.m. 
51% zu Hause 

o  One Stop MToP - SA mit einer einzigen Konsultation, dank 
Eigenkontrolle nach SA durch die Frau mit Check-ToP® (SS-Test mit 
geringer Sensitivität).  
http://medicalforum.ch/aktuelle-ausgabe/artikel/one-stop-mtop.html  

§ Telemedicine  
o  USA / Australien: der medikamentöse SA für Frauen in entlegenen 

Regionen wird teils per Telemedicine durchgeführt. 

 ÄrztInnen + Spitäler werden immer weniger beansprucht.  

Neue vielversprechende Entwicklungen 
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Antis beherrschen die Szene, mobilisiert, vernetzt 
§ Europäische Initiative «one of us» 
§ Märsche für das Leben  
§ Belästigungen vor Klinken 
§ Foren, Websites 

ProChoice Bewegung in Europa schlecht vernetzt und mobilisiert 

Erfahrungen Schweiz: 
§ Öffentliche Debatten (Initiativen)  Meinungsbildung, Liberalisierung 
§ Lobbyarbeit (Regierungen, Parlamente, Organisationen) 
§ Vernetzung, überparteilich 
§ Medienkontakte, regelmässige sachliche Information, Entdramatisierung, 
Bildmaterial 
§ Enttabuisierung 

 

 

Debatten in der Öffentlichkeit 
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Debatten in der Öffentlichkeit 
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Schluss mit der Stigmatisierung 


