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Ein Leitfaden fur Journalist*innen, Forscher*innen,
Politiker*innen und alle anderen, die sachlich und ohne
Stigmatisierung Uber Schwangerschaftsabbriiche
sprechen mochten.
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Wenn wir - Schriftsteller, Aktivisten,
Journalisten, Filmemacher, Politiker,
Studierende - liber Schwangerschafts-
abbriiche kommunizieren, verfiigen wir
liber sehr viel Macht - die Macht, auf-
zukldren oder falsch zu informieren;
Menschen zu ermutigen, oder Angst
und Furcht zu schiiren.

Wir haben die Pflicht, Abbriche als das
darzustellen, was sie sind: regulare me-
dizinische Eingriffe. Weltweit werden
jahrlich 73 Millionen Abbriiche vor-
genommen. Etwa jede zwdlfte Frau in
Deutschland hatin ihrem Leben mindes-
tens einmal einen Abbruch.' Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) sagt,
dass ein Schwangerschaftsabbruch ein
grundlegender und notwendiger Be-
standteil der Gesundheitsversorgung
ist und dass Einschrankungen in diesem
Bereich ein zentrales Problem fUr die
offentliche Gesundheit und die Men-
schenrechte sind. Abbriche sind eine
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alltagliche Realitat - und dennoch stark stigmatisiert.
Der &ffentliche Diskurs pragt maBgeblich, wie Menschen
Uber Schwangerschaftsabbriiche denken und sprechen.
Die verwendete Sprache kann entscheidend daflr sein:

die Realitat von haben Zugangsbarrieren
Abbrichen aufzuklaren abzubauen

den Zugang zu
Rechtsbeistand
erleichtern

Stigmatisierungen
zu verringern

eine Gesellschaft zu Menschen den
fordern, die Verstandnis selbstbewussten Zugang
fir Menschen hat, die zu Abbrichen zu
ein Abbruch ermaoglichen
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Doch oft werden Fehl- und Desinformationen verbreitet.
Unsensible Sprache tragt zur Stigmatisierung bei und be-
feuert polarisierte Debatten.

Dieser Leitfaden wurde von einer Gruppe von Gesund-
heitsdienstleister*innen, Journalist*innen und Aktivist*innen
erstellt, die sich fur den Zugang zu Schwangerschaftsab-
bruch einsetzen. Es hilft Ihnen dabei, sachlich, korrekt und
ohne Stigma Uber Abbriche zu schreiben und zu spre-
chen, sodass ein Abbruch als normaler medizinischer Ein-
griffe und Gesundheitsversorgung dargestellt wird. Wenn
Sie diesen Leitfaden beachten, kdnnen Sie dazu beitragen,
dass Uber Abbriche besser berichtet und kommuniziert
wird.

SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE

IN DEUTSCHLAND
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Obwohl Schwangerschaftsabbriiche in
Deutschland unter bestimmten Bedingungen
moglich sind, bleiben sie gemal § 218 Straf-
gesetzbuch (StGB) ? * rechtswidrig und sind
nur nach der ,Fristenregelung” des Schwan-
gerschaftskonfliktgesetzes straffrei.* Ein Ab-
bruch darf ausschlieBlich von Arzt*innen in zu-
gelassenen Einrichtungen und nur nach Vor-
lage eines Beratungsscheins einer staatlich
anerkannten Stelle vorgenommen werden
nach einer drei tagigen Wartefrist (§ 218a Abs.
1 StGB).* Eine medizinische Notlage ist nicht
erforderlich. Bei medizinischer Indikation ist in
Bezug auf die Schwangerschaftswoche keine
gesetzliche Frist festgelegt, aber bestimmte
Bedingungen miissen dennoch erfiillt sein.®

Im Jahr 2023 wurden in Deutschland rund
106.000 Schwangerschaftsabbriiche vorge-
nommen -12 % hdher als in 20216 96 % fanden
vor der zwolften Schwangerschaftswoche statt,
68 % vor der achten.® Circa 44 % der Personen,
die einen Abbruch vornehmen lieBen, waren
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zwischen 25 und 34 Jahre alt, und 59 % hatten bereits min-
destens ein Kind." Etwa jede zwdlfte Frau in Deutschland
hat in ihrem Leben einen Schwangerschaftsabbruch.' In
2021 fUhrten nur noch 1.092 Praxen und Kliniken Abbriiche
durch - halbiert seit 20032

Ein Schwangerschaftsabbruch kostet in Deutschland je
nach Methode zwischen 300 - 700 Euro. Die gesetzliche
Krankenversicherung tbernimmt die Kosten nur, wenn me-
dizinische oder kriminologische Indikationen vorliegen oder
wenn die schwangere Person als sozial benachteiligt gilt -
in diesem Fall Ubernimmt das jeweilige Bundesland die
Kosten nach Einreichung eines Antrags auf Kostentbernah-
me bei der gesetzlichen Krankenkasse.? ** Dabei erfahrt die
Krankenkasse nicht den konkreten medizinischen Grund,
was zur Wahrung der Vertraulichkeit beitragt* Jugendliche
ab 16 Jahren kdnnen eigenstandig in einen Abbruch einwil-
ligen, sofern sie als einwilligungsfahig gelten. Bei Personen
unter 16 Jahren ist in der Regel die Zustimmung einer er-
ziehungsberechtigten Person notwendig, es sei denn, die
behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt erkennt die Ent-
scheidungsfahigkeit der minderjahrigen Person an.'

UBER
FAKTEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE

9 ...UND ANDERE LUGEN

=» Abbriiche sind weit verbreitet

In Deutschland wird jede zweite ungewollte

Schwangerschaft abgebrochen. Jahrlich ent-
scheiden sich 73 Millionen Menschen weltweit
far einen Abbruch.

=) Jede Art von Mensch hat
einen Abbruch

Esist eine gemeinsame Erfahrung von verheirate-
ten und alleinstehenden, Eltern, Menschen ohne
Kinder, trans™ und nicht-binaren Menschen, Be-
schaftigten und Erwerbslosen, Menschen jeden
Alters und mit unterschiedlichem religiosem Hin-
tergrund. Verschiedenste Menschen haben oder
kénnten einen Schwangerschaftsabbruch haben.

=» Schwangerschaftsabbriiche
sind Gesundheitsversorgung
Nach WHO-Einschatzung gehoéren Schwanger-
schaftsabbriiche zu grundlegenden Gesund-
heitsleistungen. Sie sind eine medizinische Be-
handlung, die sicher und effektiv von Fachkraf-
ten durchgeflihrt werden kann - medikamentds
oder durch einen kurzen operativen Eingriff.?
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=p» Schwangerschaftsabbriiche

sind sicher
Ein Abbruch ist 14 Mal sicherer als eine Geburt, basierend
auf geschatzten Sterblichkeitsraten im Zusammenhang mit
Lebendgeburten und legalen Abbrtchen in den USA 1998-
200514 2022 verliefen 97 % aller Abbriche in Deutschland
ohne Komplikationen.'s

=9 Abtreibung wird unterstiitzt

In 2023 beflrworten 74 % der Deutschen das Recht auf
Schwangerschaftsabbruch - ein Anstieg von 11 % seit
2019
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=9 Einschrédnkungen verursachen
Schaden

Zugangsbeschrankungen fur Schwangerschaftsabbriiche

verringern nicht deren Haufigkeit!” Die WHO definiert ei-

nen sicheren und zeitnahen Zugang als zentral fur die 6f-

fentliche Gesundheit und Menschenrechte.

=9 Menschen bereuen selten
Schwangerschaftsabbriiche

Studien zeigen: 95 % von Menschen empfinden lhren Ab-

bruch als richtige Entscheidung - und fUhlten sich vor allem

erleichtert*®*®
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Laut einer USA-Studie empfinden Jour-
nalist’innen es schwierig, und dazu eine
hohe Verantwortung, liber Abbriiche
neutral und sachlich zu berichten.?° #
Viele fiihlen sich unter Druck gesetzt, in
ihrer Berichterstattung ,beide Seiten®
zu vertreten. Das Ergebnis: libermaBig
politisierte Artikel, medizinisch unge-
nauen Inhalte und Reproduktion von
Falschinformationen.?' Viele Menschen
sind schlecht informiert und akzeptie-
ren Fehlinformationen als Tatsache.

Gerade deshalb haben Journalist*innen
eine besondere Rolle: Sie kdnnen Kon-
text geben, Fakten einordnen und fun-
dierte Stimmen hoérbar machen. Am
wirksamsten gelingt dies durch Gespra-
che mit Expert’innen aus Gesundheits-
versorgung, Forschung oder Beratung,
die Fachwissen besitzen und eine Pro-
Choice-Haltung vertreten. Wer hinge-
gen Personen zitiert, die Abtreibungen
ablehnen, ohne geprifte wissenschaft-
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liche Quellen zu nennen, verbreitet diese Fehlinformatio-
nen und erweckt den falschen Eindruck einer gleichwer-
tigen Gegenposition. Scheinbare Ausgewogenheit darf
nicht zulasten journalistischer Sorgfalt gehen.

Stimmen von Abtreibungsgegner*innen ohne empirische
Belege oder Uberprifte Daten sollten nicht fur ,Ausgewo-
genheit® genutzt werden. Falls sie dennoch erscheinen,
muss klar sein: Wer sind sie? Welche Qualifikation haben
sie? Sind ihre Aussagen evidenzbasiert? Wurden ihre Sta-
tistiken geprift?
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=) Berichten Sie liber reale
Abbruchserfahrungen.
Erfahrungen mit Schwangerschaftsabbrichen sind indivi-

=» Schwangerschaftsab- duell. Menschen kénnen am besten Uber ihre eigenen Er-

briiche sind nicht lebnisse sprechen. Zitate von Personen, die einen Abbruch

ungewohnlich. haben vornehmen lassen, sowie von anerkannten Expert*in-
Sie kommen haufig vor, sind wichtig, si- nen vermitteln ein realistisches Bild und zeigen, dass Ab-
cher und finden weltweit taglich statt. briche Teil normaler Gesundheitsversorgung sind. Doch
Dennoch erwahnen Medien nicht, wie gilt: Eine Erfahrung ist eine Perspektive - fur jede Geschich-
verbreitet sie sind und wie stark die te gibt es Tausende andere. Deshalb sollten auch Fachkraf-
Offentlichkeit und Fachgremien ihren te aus Medizin, Beratung und unterstitzenden Organisatio-
Zugang unterstutzen. Medienkonsu- nen zu Wort kommen. Da viele Leser*innen und politische
ment*innen haben Anspruch auf Kon- Entscheidungstragertinnen keine eigene Abbruchserfah-
text. Viele Menschen nehmen Abbru- rungen haben, sind authentische Erfahrungsberichte ein
che vor und zahlreiche Fachkrafte, Ak- wertvoller Beitrag zur Aufklarung.
tivist*'innen, Wissenschaftlerinnen und
politische  Entscheidungstréger*innen =p Urteile nicht.
ermdglichen einen sicheren Zugang. Vermeiden Sie reif3erische oder emotionale Sprache, wenn
Gebe diesen Menschen eine Plattform. Sie Menschen mit Erfahrungen oder Grinde fir einen Ab-
Manche Anti-Choice-Gruppen geben bruch beschreiben. Solche Darstellungen verstarken die
sich als neutrale Beratungsstellen oder Vorstellung, dass es ,gute” und ,schlechte” Abbriche gabe
Forschungseinrichtungen aus, um Des- oder nur manche Menschen einen Abbruch ,verdienen.”
informationen zu verbreiten. Wenn Sie Jeder Mensch hat das Recht auf sichere medizinische Ver-
solche Akteur*innen zitieren, sorgen Sie sorgung und verlassliche Informationen - unabhangig von
unbedingt flr Transparenz und korrigie- Alter, Herkunft, Geschlechtsidentitat, Behinderung, Reli-
ren Sie falsche Angaben. gion, Familienstand oder sexueller Orientierung.
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=9 Wdahlen Sie lhre Worte mit Bedacht.
Sprache formt Wahrnehmung. Vermeiden Sie Sprache, die
moralisierend, abwertend oder irreflhrend sind. Verwen-
den Sie sachliche und neutrale Sprache.

VERWENDE: Embryo, Fétus
NICHT: ,Ungeborenes Kind*, ,Baby

Nur die schwangere Person entscheidet, ob sie
den Fotus als Kind bezeichnet. Benutzen Sie wis-
senschaftliche Begriffe.

VERWENDE: Schwangerschaft
NICHT: Wunder des Lebens

~Schwangerschaft® ist medizinisch neutral und
inklusiv.

VERWENDE: Schwangere Person
NICHT: Mutter

Eine Schwangerschaft macht eine Person nicht
automatisch zur Mutter.
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VERWENDE: Partner/andere Person, die an der
Schwangerschaft beteiligt ist
NICHT: Vater

Biologische Zeugung # Elternrolle.

VERWENDE: Straftater, Vergewaltiger
NICHT: Vater

Ein Verbrechen sollte nicht durch familidre
Begriffe verharmlost werden.

VERWENDE: Verhltungsmittel
NICHT: Abtreibungshelfer

Der Begriff "Abtreibungshelfer" wird von Ab-
bruchs- und Verhutungsgegnern verwendet, um
diese beiden Begriffe zu vermischen.
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VERWENDE: Schwangerschaften verhindern
NICHT: Schwangerschaftsabbriiche verhindern

Sexualaufklarung und Verhutung verhindern
Schwangerschaften. Schwangerschaftsabbriche
zu verhindern beruht auf dem Glauben, dass Ab-
briche falsch sind.

VERWENDE: Abbruchsgegner
NICHT: Lebensretter

Viele Menschen, die das Recht auf Schwanger-
schaftsabbruch beflirworten, beflrworten auch

Lebenshilfen wie Kinderbetreuung, Gesund-
heitsversorgung und Waffenstillstande.

VERWENDE: Abbruch im 2./ 3. Trimester
NICHT: Spate Abtreibung

Eine Schwangerschaft wird in Trimestern ge-
messen. Die meisten Abbriche werden vor der
zwolften Schwangerschaftswoche durchgefthrt.
Aber Abbriche nach diesem Zeitpunkt sind nicht
"spat” oder "schlecht".

18
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VERWENDE: Sichere Schwangerschaftsab-
briche, Abbriche auBerhalb des Gesund-
heitssystems, legale Abbriche

NICHT: Unsichere Abtreibung/Abbriche, illegale
Abtreibung/Abbriche, Abtreibung/Abbriche auf
der Stral3e

Viele Abbrlche auBBerhalb staatlicher Systeme
erfolgen nach WHO-Standards sicher. Es ist
falsch, dass alle illegalen Abbriche automatisch
unsicher sind. Ebenso gilt: Nicht jeder Abbruch
auBerhalb staatlicher oder regulierter Gesund-
heitssysteme ist illegal. In vielen Landern gibt es
keine strafrechtlichen Vorschriften gegen selbst
durchgefiihrte Abbriche. In Polen ist es z. B.
nicht strafbar, wenn eine Person einen Abbruch
an sich selbst vornimmt, in Deutschland hinge-
gen schon.
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=) Verwenden Sie relevante und
représentative Bilder.

Medienberichte benutzen haufig visuelle Klischees: stark
vergroBerte Babybduche ohne Gesicht, Ultraschallbilder
aus dem dritten Trimester oder Fotos von Protesten mit
wutenden Demonstrant*innen. Solche Bilder verzerren die
Realitat. Sie vermitteln den Eindruck, dass Abbriche meist
spat erfolgen oder ausschlielich ein politisch umkampf-
tes Thema sind. In Wahrheit finden die meisten Abbri-
che in den ersten zwolf Wochen statt, oft noch bevor eine
Schwangerschaft sichtbar ist.

Realistischere und sachlichere Bildmotive wéaren z. B. ein

positiver Schwangerschaftstest oder eine Medikamenten-
verpackung.

==
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=) Vermeiden Sie Diskriminierung.
Menschen aller Altersgruppen, Nationalitaten, sexuellen
Orientierungen, Geschlechter, Verfassungen usw. haben
Schwangerschaftsabbriche. Nicht alle Personen, die in
Deutschland leben und einen Abbruch haben, sind deut-
sche Staatsangehorige - viele sind Migrant*innen, Studie-
rende oder Gefllichtete. Auch religiose Menschen - z.B.
muslimische, judische oder katholische - haben Abbriche.
Nicht alle Betroffenen sind Frauen; auch trans® und nicht-bi-
nare Menschen kénnen schwanger werden und Abbriche
vornehmen lassen.

=9 Der Begriff ,Lebensfahigkeit*.

Der Begriff fotale Lebensfahigkeit” wird haufig als rechtli-
ches oder moralisches Kriterium herangezogen, doch seine
Bedeutung ist viel komplexer als oft dargestellt. Er bezeich-
net den Zeitpunkt, ab dem ein Fétus auBerhalb des Uterus
Uberlebensfahig ware, haufig jedoch nur mit erheblichem
medizinischen Aufwand. In Deutschland spielt die Lebens-
fahigkeit bei der rechtlichen Beurteilung eines Schwanger-
schaftsabbruchs keine zentrale Rolle. Selbst innerhalb der
medizinischen Fachwelt gibt es unterschiedliche Auffas-
sungen daruber, wann Lebensfahigkeit eintritt. Das Thema
ist sensibel und wird haufig emotional diskutiert. Wenn Sie
daruber berichten, empfehlen wir dringend, mit medizini-
schen Fachpersonen zu sprechen.
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= . Fotale Schmerzen*.

Diskussionen Uber ,fétale Schmerzen® werden haufig von
Abbruchsgegner*innen genutzt, um gesetzliche Fristen zu
verkurzen. Medizinisch dient der Kenntnisstand Uber das
Schmerzempfinden v. a. als Grundlage fur Ablaufe und Be-
handlungen, regelmaBig aktualisiert nach wissenschaft-
lichen Erkenntnissen. Berichte sollten auf Arzt*innen und
wissenschaftlich fundierte Quellen stitzen - nicht auf poli-
tische Rhetorik.

=) Respektieren Sie unsere Ressourcen.
Medizinische Fachkrafte, Berater*innen und Aktivist*innen
stehen unter hohem Druck. lhre Prioritat sind die Men-
schen, die einen Abbruch bendtigen. Informieren Sie sich
vorab Uber die rechtlichen Rahmenbedingungen, Zugangs-
barrieren und die Arbeit der jeweiligen Organisation. Eini-
ge Journalist®innen méchten persénliche Geschichten in
ihre Beitrage einbauen. Doch medizinische Einrichtungen
und Unterstutzungsnetzwerke sind dem Schutz der Privat-
sphare verpflichtet. Sie vermitteln in der Regel keine direk-
ten Kontakte zu Betroffenen, insbesondere nicht zu Men-
schen, die zusatzlich marginalisiert sind oder besonderen
Schutz benétigen.
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=9 Halten Sie dem Druck stand.

Wer Uber Schwangerschaftsabbriche berichtet, trifft hau-
fig auf Widerstande: schlecht informierte Redakteur*innen
zu reiBerischen Uberschriften. Widerstehen Sie! lhre Spra-
che und Herangehensweise beeinflussen &ffentliche Wahr-
nehmung, Politik und Leben Betroffener. Wenn Sie mit an-
deren in Konflikt geraten, stehen Sie nicht allein da: Wir
unterstltzen Sie mit Fakten, Argumentationshilfen und soli-
darischer Beratung. Kontaktieren Sie uns.
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Gespriache liber Abbriiche geraten
schnell in emotionale oder ideologisch
aufgeladene Debatten. Gegner‘innen
agieren oft mit erheblichen finanziel-
len Ressourcen und strategischer Me-
dienkompetenz.

Wir beobachten seit Jahren wiederkeh-
renden Muster und Rhetoriken solcher
Akteur®innen - und helfen, diese ein-
zuordnen, kritisch zu hinterfragen und
sachlich zu kontern.

Der Mythos der
sZwei Extreme*

Haufig heiBt es, die Debatte um Schwan-
gerschaftsabbrliche bestehe aus zwei
radikalen Polen: Beflrworter*innen und
Gegner*innen. Doch das ist verzerrt.
Die eigentlichen Extreme waren: Men-
schen, die alle Schwangerschaften be-

25 ...UND ANDERE LUGEN

enden wollen - eine Position, die real nicht existiert - und
Menschen, die alle Abbriche verbieten mochten - eine Po-
sition, die in vielen Landern politisch aktiv vertreten wird.
BefUrworter*innen wollen, dass jede Person frei entschei-
den kann, ob oder wann sie ein Kind bekommt. Gegner*in-
nen fordern, dass niemand abtreiben darf. Sie sind gegen
Selbstbestimmung. Diese Positionen sind nicht gleichma-
Big vertreten. In Deutschland unterstitzen 74 % der Deut-
schen das Recht auf Wahlfreiheit. Nur eine kleine Minder-
heit ist gegen alle Abbrlche. Es ist daher irrefihrend, beide
Positionen als gleich stark oder extrem darzustellen.

Argumente gegen
Abbriiche entkréften

Kritik an Schwangerschaftsabbrichen wird oft als ,verninf-
tig“ oder ,ausgewogen® prasentiert, z.B. um gesetzliche Fris-
ten oder die vermeintliche Nutzung von Abbrichen als Verhu-
tungsmethode. Doch solche Darstellungen dienen dazu, die
Autonomie schwangerer Personen schrittweise zu untergra-
ben. In solchen Situationen ist es hilfreich, zu Fragen: ,Unter
welchen Umstanden wurden diese Personen einen Abbruch
akzeptieren?“ Denn der zentrale Unterschied zwischen Be-
fUrworter*innen und Gegner*innen liegt nicht in der Bewer-
tung von Abbrichen, sondern in der Haltung zur Selbstbe-
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stimmung. Beflrworter*innen sagen: Die Entscheidung liegt
bei der schwangeren Person. Gegner*innen sagen: Der Staat
oder andere sollten diese Entscheidung fur sie treffen durfen.

Abbriiche sind nicht

traumatisch

,Niemand mdchte je einen Abbruch.” ,Es ist immer eine
schwierige Entscheidung.” ,Es ist die schwerste Uberhaupt.”
Solche Formulierungen, verwenden Journalist*innen oft,
wenn sie nach Gesprachspartnerinnen zum Thema Ab-
treibung suchen - meist verbunden mit dem Versprechen,
,sensibel” zu sein. Doch genau diese wiederholte Darstellung
als belastende oder beschamende Erfahrung verstarkt das
Stigma. Ist ein Abbruch wirklich schwer oder ist es das ge-
sellschaftliche Urteil, das ihn so schwierig erscheinen lasst?

Politik vs. Realitéat

Abtreibung wird meist als politisches Thema behandelt. Die
Debatte dreht sich oft um ihre RechtmaBigkeit, wodurch der
Fokus auf Einschrankungen oder -verboten liegt. Doch Ver-
bote und Beschrankungen bertcksichtigen weder die Grin-
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de, aus denen sich Menschen flr einen Abbruch entschei-
den, noch die wirtschaftlichen, sozialen oder ékologischen
Faktoren, die sie beeinflussen. Beschrankungen verzégern
auBerdem den Zugang zu Gesundheitsleistungen, sodass
Schwangerschaften langer dauern. Menschen werden ge-
drangt, Entscheidungen nach den gesetzlichen Fristen zu
treffen, anstatt ihren tatsachlichen Winschen zu folgen.
Ist dieser Fokus auf Politik und RechtmaBigkeit der interes-
santeste oder realistischste? Warum nicht die Realitat von
Schwangerschaftsentscheidungen, die Organisation von
Pflege sowie die sozialen und wirtschaftlichen Faktoren?

Die Folgen verweigerter
Schwangerschaftsabbriiche

Menschen, die sich flr einen Abbruch entscheiden, haben
gute Grinde. Sie machen sich Sorgen um ihre Gesundheit,
ihre finanzielle Lage und ihre Familie. Sie wissen am besten,
ob sie in ihrer aktuellen Lebenssituation ein (weiteres) Kind
bekommen kdénnen oder nicht. Wird ihnen der Zugang zum
Abbruch verweigert, hat das nachweislich schwerwiegen-
de Folgen. Eine USA-Langzeitstudie zeigt, dass Personen,
die einen gewunschten Abbruch nicht vornehmen lassen
konnten, spater haufiger in Armut leben, seltener eine Voll-
zeitstelle haben und ihre Lebensziele seltener erreichen.’®
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Fristen, Ausnahmen und ,,gute*
Schwangerschaftsabbriiche

Immer wieder werden gesetzliche Regelungen als vermeint-
liche Kompromisse verkauft: Beispielsweise Abbriiche bis
zur zwolften Woche auf Wunsch, danach nur in bestimmten
Ausnahmefallen, etwa bei Lebensgefahrdung der schwange-
ren Person. Auch Deutschland folgt diesem Modell. Doch in
der Praxis sind solche ,Ausnahmen® oft so eng oder blrokra-
tisch gefasst, dass sie kaum anwendbar sind. In Malta etwa
ist ein Abbruch nur erlaubt, wenn das Leben der schwange-
ren Person akut in Gefahr ist. In Polen ist eine Abbruch nach
einer Vergewaltigung theoretisch maglich, in der Praxis je-
doch aufgrund von Hurden zur Nachweisflihrung nicht zu-

Die meisten Schwangerschaftsabbriche fin-
den in den ersten zwolf Wochen statt. Deshalb

BERICHTERSTATTUNG UBERABBRUCHENACH

haben die meisten Menschen keine Erfahrun-
gen mit spateren Abbrichen.

Berichterstattung liber

spéitere Abbriiche

Begriffe wie ,Spatabtreibung” oder ,Schwang-
erschaftsabbruch in einem spateren Stadium®
sind weder medizinisch eindeutig noch juris-
tisch klar definiert. Unterschiedliche Personen,
Organisationen oder Gesetzgebungen verste-

ganglich. Solche Gesetze erzeugen nur den Anschein lega-
ler Zuganglichkeit, wahrend sie den Zugang in Wirklichkeit
systematisch einschranken - bis an die Grenze dessen, was
die offentliche Meinung gerade noch duldet'® Diese Stra-
tegien zeigen: Es geht Gegner*innen nie darum, ,Foten zu
retten®, sondern um Kontrolle. Wer abtreiben darf und wer
nicht, wird entlang politischer, sozialer oder moralischer Kri-
terien bestimmt. Wenn jemand bestimmte Einschrankun-
gen fur Abbrlche beflrwortet, sollte nachgefragt werden:
In welchen Fallen sollte der Staat eine Person zwingen dur-
fen, eine ungewollte Schwangerschaft auszutragen - und

hen darunter etwas anderes.

*Ein Hinweis zur Terminologie: Der Aus-
druck ,Spéatabtreibung® wird haufig von
Abbruchsgegner*innen verwendet und
ist bewusst emotionalisiert. Verwenden
Sie stattdessen konkrete Formulierun-
gen, wie z. B.: ,Schwangerschaftsabbri-
che nach der XX. Woche.*

welche Folgen hatte das?
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Wichtige Informationen zu Abbriichen
zweiten oder dritten Trimester:

Wenn Sie Uber Abbriche nach dem ersten Trimester berichten,
stellen Sie die realen Griinde fur den Eingriff in den Mittelpunkt.

Seit vielen Jahren unterstitzen SAFE und das Abortion Net-
work Amsterdam Menschen, die einen Schwangerschafts-
abbruch im zweiten oder dritten Trimester brauchen. Die-
se Eingriffe sind in ganz Europa nur schwer zuganglich. In
Deutschland stoBen insbesondere Menschen mit unsiche-
rem Aufenthaltsstatus auf erhebliche Hirden.

Aus dieser Erfahrung lassen sich folgende
Hauptgriinde benennen:

1 Restriktive Gesetze im Herkunftsland: Es dauert oft
Wochen oder Monate, bis Betroffene eine Klinik im
Ausland finden, Geld fur Reise und Eingriff sparen
oder eine unterstutzende Organisation erreichen.

2 NeueInformationen spater in der Schwangerschaft:
z. B. Gesundheitsprobleme des Fotus / der schwan-
geren Person oder Lebensereignisse wie der Ver-
lust des Arbeitsplatzes oder Partners.

3 Erschwerter Zugang: z. B. eine geringe Versor-
gungslage, fehlende Kinderbetreuung, gewalttatige
Beziehungen oder ein unsicherer Aufenthaltsstatus.
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4  Spate Feststellung der Schwangerschaft: a.G. un-
regelmaBige Blutungen, Verhitungsmittel, die
die Menstruation unterdricken, oder Schwanger-
schaftssymptome, die denen von Reizdarmsyn-
drom oder Perimenopause ahneln.

24

Es ist wichtig zu beachten, dass Zugangsbarrieren
fast immer marginalisierte oder unterdrickte Grup-
pen starker treffen. Studien aus den USA zeigen,
dass die meisten Menschen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch nach der zwélften Woche vorneh-
men lassen, eigentlich einen friheren Abbruch be-
vorzugt hatten.*®

Spatere Abbriiche sind sicher
Schwangerschaftsabbriche sind wahrend der gesamten
Schwangerschaft sicher. Das Komplikationsrisiko ist deut-
lich geringer als bei einer Geburt oder bei Routineeingrif-
fen wie der Entfernung von Weisheitszahnen.

Mythen Giber Abbriiche nach
medizinischen Diagnosen

Ein weit verbreiteter Mythos ist, dass weltweit Abbriche
nach der zwdlften Woche meistens bei schweren foétalen
Fehlbildungen oder zur Lebensrettung der Schwangeren
durchgeflhrt werden. Das ist nicht wahr. Dieser Mythos
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tragt zu einer Hierarchie der Verdienste im Zusammenhang
mit spateren Abbrichen bei. Er stigmatisiert Menschen
aufgrund der Grinde fur ihre Schwangerschaftsabbriche.

Dieser Mythos verscharft auch Ableismus. Schwanger-
schaftsentscheidungen werden in einer ableistischen Ge-
sellschaft getroffen.

Die Vorstellung, spatere Abbriche werden moralisch ak-
zeptabel, wenn eine schwere Behinderung diagnostiziert
wurde, impliziert, dass eine moégliche Behinderung auto-
matisch katastrophal ist. Behindertenrechtsaktivist*innen
haben dies zu Recht kritisiert und gleichzeitig das Recht auf
Abbruch auf der Grundlage der Selbstbestimmung und der
korperlichen Autonomie verteidigt.
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Je nach Schwangerschaftswoche stehen in
Deutschland verschiedene Methoden des
Schwangerschaftsabbruchs zur Verfiigung.
Prinzipiell kann eine Schwangerschaft medi-
kamentos oder operativ abgebrochen werden,
abhdngig von Woche, Priferenz sowie medizi-
nischen und rechtlichen Bedingungen.

Wahrend in manchen anderen Landern bereits
Leitlinien etabliert wurden, fehlt es in Deutsch-
land bislang an einer auf nationaler Ebene ver-
einbarten, evidenzbasierten Leitlinie fur medi-
zinische Verfahren und Vorgehensweisen bei
Schwangerschaftsabbrichen.??

=) Medikamentdser Abbruch mit
Mifepriston und Misoprostol
BIS ZUR 9. SCHWANGERSCHAFTSWOCHE
(BIS 63 TAGE NACH LETZTER PERIODE)

Der medikamentose Abbruch dauert mehre-
re Tage: In der Praxis wird Mifepriston verab-
reicht, welches das Schwangerschaftshormon
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Progesteron blockiert. Nach 24-48 Stunden folgt Misopro-
stol zur Auslésung von Kontraktionen, meist zu Hause. In der
Regel beginnt die Blutung innerhalb weniger Stunden. Der
gesamte Prozess dauert mehrere Tage: Ublicherweise Pati-
ent*innen bleiben ca. drei Stunden zur Beobachtung in der
Praxis, die Blutungen kénnen bis zu zwélf Tage andauern.?®

=9 Operativer Eingriff durch
Vakuumaspiration (Absaugmethode)
BIS 12. SCHWANGERSCHAFTSWOCHE
(ETWA BIS ZUR 14. WOCHE NACH LETZTER PERIODE)

Der Gebarmutterhals wird ggf. mit Misoprostol vorbereitet,
anschlieBend erfolgt die Absaugung mittels Vakuum un-
ter ortlicher Betaubung oder leichter Sedierung. Der Ein-
griff dauert 10-15 Minuten, insgesamt sollten Patient*innen
3-4 Stunden in der Klinik einplanen- inklusive Vorbereitung,
Eingriff und Nachsorge.?* Entlassung erfolgt in der Regel
1-2 Stunden nach dem Eingriff, sofern keine Komplikatio-
nen auftreten.?*
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=) Medikamentoser
Schwangerschaftsabbruch.
NACH DER 12. SCHWANGERSCHAFTSWOCHE

Medikamente weichen den Muttermund auf und I6sen We-
hen aus, die eine Geburt einleiten. Der Prozess dauert meist
einige Stunden und findet im KreiBsaal oder im Wehenzim-
mer einer Klinik unter arztlicher und hebammengeleiteter
Betreuung statt. Ohne Komplikationen ist eine Entlassung
nach wenigen Stunden maoglich.?¢

=) Erweiterte D&E oder medikamentos
eingeleitete Geburt
AB DER 23.-24. WOCHE (DRITTES TRIMESTER)

Nur bei medizinischer Indikation. Eine umfassende medi-
zinische, psychologische und ggf. ethische Begutachtung
wird durchgefthrt. Der Eingriff wird in spezialisierten Kilini-
ken unter multidisziplinarer Betreuung durchgeftihrt.??
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Checkliste

Keinen Schaden anrichten:

Eine schlechte Berichterstattung Uber
Abbriche ist nicht harmlos. Sie beein-
flusst Meinungen und Richtlinien, mit
echten Auswirkungen. Uberprifen Sie
lhre Berichterstattung auf Fehlinforma-
tionen, Vorurteile, Rassismus, Klassis-
mus und Ableismus.

37
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Haben Sie verlassliche Fakten, Daten und Stu-
dien verwendet, um die Realitat von Abbrichen in
Deutschland korrekt darzustellen, einschlieBlich der
breiten &ffentlichen Unterstitzung hierfur?

Haben Sie Menschen, die Abbriche durchfihren,
ermoglicht, dartber zu sprechen, warum sie diesen
wichtigen Gesundheitsdienst anbieten?

Haben Sie eine genaue und empathische Sprache
verwendet, um Personen zu beschreiben, die einen
Abbruch haben?

Haben Sie die Aussagen Ihrer Gesprachspartner®in-
nen Uberpriaft, um Ihrem Publikum vollstandige und
korrekte Informationen zu bieten?

Haben Sie auf Spekulationen zu Grinden fir einen
Abbruch verzichtet und nur Informationen verwen-
det, denen die betroffene Person ausdricklich zu-
gestimmt hat?

Haben Sie am Ende Ihres Textes auf eine seridse Or-
ganisation oder medizinische Einrichtung verwiesen?

Haben Sie Bildmaterial verwendet, das realistisch
und reprasentativ zum Inhalt ist?
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Abortion Dream Team | want to write
about abortion without stigma: A guide
for people working in the media.
https://adt.pl/kontakt/prasa/

Level Up Abortion is Healthcare guide-
lines for reporting on abortion in the UK.
https://wwwwelevelup.org/all-resources/

Alliance 4 Choice Writing about abortion.
https://www.allianced4choice.com/writ-

ing-about-abortion

Rutgers Research und Berichte Uber
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland
https://rutgers.nl/kennis_/
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World Health Organisation Abortion Fact Sheet.
https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/abortion

ANSIRH The Turnaway Studly.
https://www.ansirh.org/research/ongoing/turnaway-study

Who Not When People-centered resource on later
abortion and Reporting on Later Abortion.
https://whonotwhen.com

FamilienPlanung.de Ein Informationsangebot des
Bundesinstituts fir Offentliche Gesundheit - unabhangig
und wissenschaftlich fundiert

familienplanung.de

Doctors for Choice Germany
https://doctorsforchoice.de/en/

Free Choice Coalition
Abortion is Healthcare FAQ


https://adt.pl/kontakt/prasa/  
https://www.welevelup.org/all-resources/
https://www.alliance4choice.com/writing-about-abortion
https://www.alliance4choice.com/writing-about-abortion
https://rutgers.nl/kennis_/
https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/abortion
https://www.ansirh.org/research/ongoing/turnaway-study
https://whonotwhen.com
http://familienplanung.de
https://doctorsforchoice.de/en/ 
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Der urspringliche Leitfaden wurde im
September 2024 von ,Supporting Ab-
ortions for Everyone® (S.A.FE.) auf Nie-
derlandisch und Englisch veroéffentlicht.
Er wurde vom 2024 von Level Up UK auf
Englisch veréffentlichten Leitfaden be-
einflusst, der wiederum von den Medi-
enrichtlinien des Abortion Dream Teams
in Polen inspiriert war. Diese Leitfaden
stltzen sich auf die Arbeit von Genera-
tionen von verschiedenen Organisatio-
nen, die sich weltweit fur das Recht auf
Schwangerschaftsabbriche engagie-
ren. S.A.F.E. hat diese Leitlinien erstellt,
um die Art und Weise, wie in den Nieder-
landen Uber Schwangerschaftsablbri-
che gesprochen wird, zu beeinflussen.

S.AFFE. setzt sich fur den Zugang zu
Schwangerschaftsabbrichen fir Men-
schen ein, die von Regierungen und Ge-
sundheitsdiensten in ganz Europa im
Stich gelassen wurden. Wir stellen die
Infrastruktur, die Finanzierung, das Wis-

4 ...UND ANDERE LUGEN

sen und andere Ressourcen zur Verfigung, die erforderlich
sind, um die Basisbewegung fur Schwangerschaftsabbru-
che anzukurbeln und echte reproduktive Gerechtigkeit zu
gewabhrleisten.

WIR UNTERSTUTZEN SCHWANGERSCHAFTSAB-
BRUCHE FUR ALLE. WIR SIND S.A.F.E.
WWW.supportingabortions.eu

Diese Leitlinien wurden in Absprache mit folgenden Per-
sonen entwickelt: Alex van Vliet, Mirjam van Heugten, Joe
Strong, Nikki van de Veerdonk, Charlotte Waltz, Mara
Clarke, Anna Currado, Kasia Roszak ten Hove, Jema Dauvis,
Rodante van der Waal, Ikmara Larasi and Jade Hammond,
Level Up, Abortion Network Amsterdam, Abortion Dream
Team, Supporting Abortions for Everyone

Broschiirendesign: Hania Kmie¢ @hahaniutek
SAFE-Branding: Kayley Linares @irisarcdesign
Ubersetzung ins Deutsche: Laura Reid, Ariane Vaughan
und Dr. Anne Pfautsch Dieser

Dieser Leitfaden wurde durch die finanzielle
Unterstitzung von Mama Cash ermoglicht.
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