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Wirkungsvolle Hilfen in Konfliktsituationen wahrend der Schwangerschaft
ausbauen - Volle Teilhabe fur Menschen mit Behinderung sicherstellen

* Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




Der Deutsche Bundestag wolle beschlieflen:
I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Schwangere Frauen und ihre Partner konnen wihrend der Schwangerschaft in schwierige Konflikte
geraten. Daher miissen ihnen wirkungsvolle Hilfen zur Verfligung gestellt werden.

Um werdende Eltern bei ihren Entscheidungen zu begleiten und zu unterstiitzen, auch in Hinsicht auf
die Entscheidung fiir ein Leben mit einem behinderten oder kranken Kind, miissen Beratung und
Aufklirung eine Schliisselrolle im Zusammenhang mit Schwangerschaft und prénataler Diagnostik
spielen.

Weiter miissen die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir ein Leben mit einem behinderten oder
kranken Kind verbessert werden. Hier wie auch bei der Beratung im Zusammenhang mit moglichen
Schwangerschaftskonflikten ist Handlungsbedarf gegeben.

1. Schwangerschaftsabbriiche nach medizinischer Indikation

Die geltenden Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch beruhen im Wesentlichen auf der durch die
unterschiedliche Rechtslage in beiden Teilen Deutschlands notwendig gewordenen Neuregelung durch
das Schwangeren- und Familienhilfednderungsgesetz von 1995. Inhaltlich orientieren sie sich an den
Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts in seiner Entscheidung vom 28. Mai 1993.

Schwangerschaftsabbriiche sind demnach grundsétzlich strafbar (§ 218 Strafgesetzbuch, StGB),
bleiben aber straflos, wenn der Abbruch bis zur 12. Schwangerschaftswoche nach einer vorherigen
Teilnahme an einer Schwangerschaftskonfliktberatung erfolgt (Beratungsregelung nach § 218 a Abs. 1
StGB). Nach der 12. Schwangerschaftswoche ist ein Abbruch nur dann nicht rechtswidrig, wenn eine
medizinische (§ 218 a Abs. 2 StGB) oder(kriminologische Indikation (§ 218 a Abs. 3 StGB) gegeben
ist. Damit hat der Gesetzgeber der Einsicht Rechnung getragen, dass auch bei fortgeschrittener
Schwangerschaft unter eng definierten Bedingungen ein Schwangerschaftsabbruch mdglich sein muss.

Die embryopathische Indikation wurde durch die neue medizinische Indikation abgelost. Zwingende
Voraussetzung filir eine medizinische Indikation ist, dass die Fortsetzung der Schwangerschaft die
physische oder psychische Gesundheit der Schwangeren gefédhrdet. Das heif3t, die Behinderung des
Kindes allein stellt nach geltender Rechtslage keinen Abbruchgrund dar.

»Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt vorgenommene Schwangerschaftsabbruch ist
nicht rechtswidrig, wenn der Abbruch der Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen
und zukiinftigen Lebensverhéltnisse der Schwangeren nach &rztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um
eine Gefahr flir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen
oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine
andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann* (§218 a Abs. 2 StGB).

Neben der akuten Lebensgefahr fiir die werdende Mutter kann auch ein prénataldiagnostischer Befund
mit seiner aktuellen Bedeutung fiir die Schwangere, seiner evtl. Aussage iiber die kindliche
Entwicklung und deren Auswirkungen auf die zukiinftigen Lebensverhdltnisse der Schwangeren eine
solche Gefahrensituation verursachen. Die Indikationsstellung zum Schwangerschaftsabbruch hat sich
jedoch ausschlieBlich danach zu richten, ob in der Situation nach einem auffilligen
pranataldiagnostischen Befund — unabhingig von der Art des Befundes und der Schwere einer zu
erwartenden kindlichen Erkrankung oder Behinderung — nach arztlicher Erkenntnis die Gefahr fiir eine
schwerwiegende Beeintrichtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren besteht und nicht anders abgewendet werden kann.



Die medizinische Indikation beruht auf der drztlichen Erkenntnis, dass der Schwangerschaftsabbruch
die einzige Moglichkeit zur Abwendung der Gefahr fiir die Schwangere ist. Dabei soll die Arztin/der
Arzt auch die gegenwértigen und kiinftigen Lebensverhéltnisse der Frau mit einbeziehen. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass entsprechend dem Grundsatz der VerhiltnismaBigkeit die Voraussetzungen fiir
das Vorliegen einer medizinischen Indikation bei Fortschreiten der Schwangerschaft immer enger zu
ziehen sind, insbesondere dann, wenn die Lebensfahigkeit des Kindes aullerhalb des Mutterleibs nicht
auszuschlief3en ist.

Der Anspruch auf Beratung ist schon heute geregelt. So sind die Arztin und der Arzt im Rahmen ihrer
Berufsausiibung zur Beratung verpflichtet. Ebenfalls sehen die Richtlinien der Bundesérztekammer
zur pranatalen Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdispositionen Information und Beratung der
Schwangeren vor und nach gezielter vorgeburtlicher Diagnostik vor. In ihrer Erklarung zum
Schwangerschaftsabbruch nach Pranataldiagnostik vom November 1998 geht die Bundesirztekammer
auch auf die drztliche Beratung nach gesicherter Diagnose einer fetalen Erkrankung ein und sieht in
diesem  Zusammenhang eine  angemessene  Bedenkzeit = zwischen. Beratung  und
Schwangerschaftsabbruch vor. Daneben ist festgehalten, dass mindestens zwei Arztinnen/Arzte
einvernehmlich die medizinische Indikation gestellt haben miissen.

Grundsitzlich haben Frauen und Ménner nach § 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz zur Vermeidung
und Bewiltigung von Schwangerschaftskonflikten einen< Anspruch auf Beratung in einer
unabhéingigen Beratungsstelle. Der Anspruch gilt fiir alle Fragen, die eine Schwangerschaft
unmittelbar oder mittelbar beriihren. Beratung umfasst hierbei nicht nur die medizinische Information,
sondern auch Fragen der Sexualaufkldrung, Verhiitung, Familienplanung und vor allem psychosoziale
Beratung in allen Fragen, die sich aus dem Verlauf der Schwangerschaft und eventuellen
Vorsorgeuntersuchungen ergeben. Der Beratungsanspruch umfasst auch Information, Hilfen und
Unterstlitzung fiir ein Leben mit einem behinderten Kind.

Schwangerschaftsabbriiche nach medizinischer Indikation und der Rechtsanspruch von Frauen und
Mainnern auf Beratung sind in Deutschland rechtlich geregelt.

Auch die Zahlen des Statistischen Bundesamtes zu Schwangerschaftsabbriichen dokumentieren dies.
Die Zahl der medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbriiche ist seit der Neuregelung im Jahr 1996
bis 2007 um rund 36%, von 4.818 auf 3.072, zuriickgegangen. Auch ihr Anteil an allen
Schwangerschaftsabbriichen ist von 3,7% im Jahr 1996 auf 2,6% im Jahr 2007 gesunken. Dies ist
umso bedeutsamer ‘angesichts der Tatsache, dass die Anzahl vorgenommener prinataldiagnostischer
Untersuchungen in den  vergangenen Jahren stetig gestiegen ist. Die Datenlage zur medizinischen
Indikation begriindet keinen gesetzlichen Handlungsbedarf.

2. Durchfiihrung und Qualitiit der Beratung wihrend der Schwangerschaft

Der medizinische Fortschritt hat zur Folge, dass jede Schwangere mit einem breiten Angebot von
vorgeburtlichen Untersuchungsmethoden konfrontiert wird. Diese dienen neben der Kontrolle des
Schwangerschaftsverlaufs auch der gezielten Suche nach Fehlbildungen und Erkrankungen.

Der Durchfithrung und Qualitdt der Beratung wihrend einer Schwangerschaft und vor allem bei
pranataldiagnostischen Untersuchungen kommt daher eine wesentliche Bedeutung zu.

Der medizinischen Aufklarungs- und Beratungspflicht des behandelnden Arztes/der behandelnden
Arztin vor einer prinatalen Untersuchung (PND) wird in der Praxis sehr unterschiedlich
nachgekommen. Die Untersuchungen werden den Schwangeren hdufig nahe gelegt, oft ohne iiber
Chancen und Risiken zu informieren. Frauen wird so die Moglichkeit verwehrt, vor Inanspruchnahme
von Prinataldiagnostik gut informiert zu entscheiden, ob sie {iberhaupt eine Diagnostik wiinschen. Thr
Recht auf Selbstbestimmung und ggf. auch ihr Recht auf Nicht-Wissen werden damit nicht gewahrt.



Wird die Schiadigung des Ungeborenen festgestellt, ist umfassende und verantwortungsvolle Beratung
durch die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt erforderlich. Hier sind Defizite in der
drztlichen Praxis erkennbar. Die betreuenden Arztinnen/Arzte verfiigen nicht in allen Fillen iiber die
notwendige Qualifikation, um iiber die &rztliche Aufkldrung hinaus die entsprechende Beratung in
Konfliktsituationen durchzufiihren. Daher ist der Hinweis auf den Anspruch auf psychosoziale
Beratung in unabhingigen Beratungsstellen dringend erforderlich.

Der Anspruch auf psychosoziale Beratung ist zu wenigen Betroffenen bekannt und dementsprechend
wird die Beratung nicht ausreichend in Anspruch genommen wird.

Vor allem im Zusammenhang mit pranataler Diagnostik werden Schwangere leider zu selten auf ihren
Beratungsanspruch in einer unabhéngigen Beratungsstelle hingewiesen.

3. Geplante Regelungen im Gendiagnostikgesetz

Damit Schwangere und ihre Partner wihrend der Schwangerschaft. und besonders in einer
Konfliktsituation wirkungsvolle Unterstiitzung erfahren, muss sich die Durchfiihrung und die Qualitat
der Beratung verbessern.

Der Deutsche Bundestag begriiit daher die flir pranatale genetische Untersuchungen vorgesehenen
Regelungen im Gendiagnostikgesetz. Das Gendiagnostikgesetz sieht unter anderem eine
Beratungspflicht der Arztin/des Arztes vor und nach allen vorgeburtlich-genetischen Untersuchungen
vor (§ 15 Abs. 2 Regierungsentwurf) und die Hinweispflicht der Arztinnen und Arzte auf den
Rechtsanspruch der Schwangeren gemill § 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz auf Beratung in einer
unabhéngigen Beratungsstelle (§ 15 Abs. 2 Reglerungsentwurf) Weiterhin wird gesetzlich geregelt,
dass die Beratung nur von hierfiir qualifizierten Arztinnen und Arzten vorgenommen werden darf (§ 7
Abs. 3 Regierungsentwurf). Diese haben(die.Verpflichtung, Inhalt der Aufkldarung und Beratung zu
dokumentieren.

Die Regelungen werden zu einer besseren Information und Beratung der schwangeren Frau, vor allem
auch vor prénatalen genetischen Untersuchungen, fithren. AuBerdem wird der Rechtsanspruch auf
Beratung nach § 2 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes stérker in das Bewusstsein der werdenden
Eltern und der Arzteschaft gerfickt.

Diese weitreichenden Regelungen im Gendiagnostikgesetz werden fiir die Mehrzahl der prinatal-
diagnostischen-Untersuchungen verpflichtend sein. Nicht umfasst sind Ultraschalluntersuchungen im
Rahmen der. Schwangerschaftsbetreuung, die der Kontrolle der korperlichen Entwicklung des
ungeborenen Kindes dienen, sowie Untersuchungen zur Abkldrung mdoglicher Erkrankungen oder
Storungen nicht-genetischer Ursachen.

Ziel muss es jedoch sein, dass die Trias aus &rztlicher Beratungspflicht vor und nach den prénatalen
Untersuchungen, Hinweispflicht auf psychosoziale Beratung und Sicherung einer fachlich
qualifizierten Beratung bei allen prianatal-diagnostischen Untersuchungen Anwendung findet.

4. Mutterschafts-Richtlinien und Mutterpass

Diegjenigen Untersuchungen, die nicht unter das Regelungskonzept des Gendiagnostikgesetzes fallen,
bediirfen einer anderen rechtlichen Verankerung. Hierfiir eignen sich die Richtlinien tiber die drztliche
Betreuung wihrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien), die fiir
die Arzteschaft bindend sind. Diese werden gegenwirtig iiberarbeitet. Die bereits in den
Mutterschaftsrichtlinien enthaltene Hinweispflicht des Arztes auf den Rechtsanspruch der
Schwangeren auf Beratung wird in ihrer Ausgestaltung als Soll-Vorschrift unterschiedlich umgesetzt.



Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte deshalb priifen, wie in den Mutterschaftsrichtlinien fiir die
verbleibenden  prénatal-diagnostischen =~ Untersuchungen = im  Rahmen  der  reguldren
Schwangerenvorsorge ebenfalls die Trias aus &rztlicher Beratungspflicht vor und nach den prénatalen
Untersuchungen, Hinweispflicht auf psychosoziale Beratung und Sicherung einer fachlich
qualifizierten Beratung verankert werden kann.

Dabei wiirde es der Deutsche Bundestag begriilen, wenn in den Mutterschaftsrichtlinien, unabhingig
von der Regelung im Entwurf des Gendiagnostikgesetzes, diese Trias fir alle vorgeburtlichen
Untersuchungen festgeschrieben wiirde. Das Recht der Schwangeren auf Nicht-Wissen ist dabei zu
wahren.

Um mit weiteren Maflnahmen die Information von schwangeren Frauen zu verbessern und damit ihr
Selbstbestimmungsrecht zu stirken, bedarf es zusitzlicher Instrumente. Hierfiir bietet sich der
Mutterpass an, den jede schwangere Frau erhilt und fiir die Dauer der Schwangerschaft in der Regel
auch mit sich fithrt. Momentan ist er als medizinisches Dokument fiir die Arztinnen und Arzte
ausgestaltet. Es gilt, ihn weiter zu entwickeln hin zu einem Informationsdokument auch fiir die
schwangere Frau. Dort sollte ein Hinweis auf den Rechtsanspruch auf psychosoziale Beratung in einer
unabhiingigen Beratungsstelle und umfassende medizinische Beratung durch die Arztinnen und Arzte
aufgenommen werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss sollte dariiber hinaus priifen, welche
weiteren Informationen eine sinnvolle Ergénzung des Mutterpasses darstellen.

5. Rahmenbedingungen fiir Kinder und Familien und umfassende Teilhabe fiir Menschen
mit Behinderungen

Menschen mit Behinderungen miissen in allen Lebensbereichen selbstverstindlicher Teil unserer
Gesellschaft werden. Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen hat fiir die Verbesserung gleicher Lebenschancen behinderter Menschen weltweit neue
Impulse gegeben. Es gilt, die Politik zur vollen Teilhabe und Selbstbestimmung behinderter Menschen
am Leben in der Gesellschaft fortzusetzenund.ihre individuellen Bediirfnisse in allen Lebensbereichen
konsequent in den Mittelpunkt zu stellen.

Der Deutsche Bundestag tritt dafiir ein, dass jede Form der Diskriminierung von behinderten und
kranken Kindern und deren Familien zu unterbinden und abzubauen ist. Ziel ist eine barrierefreie
Gesellschaft, in der sich jedes Kind, unabhéngig von einer moglichen Erkrankung oder Behinderung,
entfalten und entwickeln kann. Fiir die Eltern behinderter Kinder gilt das Recht auf Teilhabe und auf
Erwerbsarbeit. Es miissen die Rahmenbedingungen erhalten bzw. geschaffen werden, die es ihnen
ermoglichen, an'ihrer Lebensplanung festzuhalten.

Eltern miissen-darauf vertrauen konnen, dass Menschen mit Behinderungen eine volle Teilhabe in
allen gesellschaftlichen Bereichen ermoglicht wird. Dies beinhaltet ein Umfeld, das die besonderen
Anforderungen psychischer, physischer und finanzieller Art durch fachkundige Beratung und Hilfe in
allen Situationen von der Geburt bis zum Arbeitsleben einschlieflich Unterstiitzung und Forderung
auffangt.

Die Friihforderung behinderter Kinder muss weiter ausgebaut und auf eine sichere Grundlage durch
Vereinbarung der beteiligten Leistungstrager vor Ort (Krankenkassen und Sozialhilfetriager) gestellt
werden. Frithforderung und ,,Friihe Hilfen" umfassen hierbei pddagogische und therapeutische
Mafnahmen fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder in den ersten Lebensjahren, von der
Geburt bis zum individuellen Schuleintritt. Hierbei sollen die medizinischen und die nichtérztlichen
MaBnahmen zum Wohl der betroffenen Kinder interdisziplinir erbracht werden, denn behinderte und
von Behinderung bedrohte Kinder haben regelmiflig einen Bedarf an einem Ineinandergreifen von
medizinisch-therapeutischen und pddagogisch-psychologischen Hilfen in Form eines ganzheitlichen
Ansatzes, der auch das familidre Umfeld gezielt einbezieht.

Darliber hinaus muss die Hilfeleistung der vielen Beteiligten von den FEinrichtungen der
Zivilgesellschaft bis zu den verschiedenen Behorden wie Jugenddmter, Sozialaimter, Landesstiftungen
und Rehabilitationstrager effektiver miteinander koordiniert werden.



Das gemeinsame Aufwachsen von Kindern mit und ohne Behinderung muss verstirkt ermoglicht
werden. Teilhabe von Anfang an bedeutet, gemeinsames Leben und Lernen fiir Kinder und junge
Menschen von der Krippe bis zur beruflichen Ausbildung zu ermoglichen. So miissen inklusive Kitas
und Ganztagsschulen, die den Bediirfnissen aller Kinder gerecht werden, zur Regel werden.

Parallel zu den Bemiihungen der Lander im Vorschul- und Schulbereich muss der Bund die integrative
Aus- und Berufsausbildung sowie die Férderung der Ubergéinge von Menschen mit Behinderungen in
den allgemeinen Arbeitsmarkt weiter ausbauen, damit die Beschéftigungssituation von Menschen mit
Behinderungen weiter verbessert werden kann. So muss auch die Zahl der Betriebe, die keinen
einzigen Menschen mit Behinderung beschéftigen, obwohl sie dazu verpflichtet sind, weiter reduziert
werden.

Eine besondere Hilfe und Unterstiitzung miissen Eltern erfahren, die selbst behindert sind. Im SGB IX
ist bereits eine entsprechende Verpflichtung fiir alle Rehabilitationstriger vorgesehen. Es sollte eine
gesetzliche Klarstellung im SGB IX erfolgen, wonach behinderten Eltern Leistungen zur Betreuung
ihrer Kinder zur Verfligung zu stellen sind. Sind dafiir sowohl Leistungen der Sozial- als auch der
Kinder- und Jugendhilfe erforderlich, sollen die Rehabilitationstrager eng zusammen arbeiten und
diese Leistungen als Komplexleistung erbringen, damit behinderte” Eltern nur eine Anlaufstelle
aufsuchen miissen.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

1. darauf hinzuwirken, dass der Gemeinsame Bundesausschuss die Mutterschaftsrichtlinien
dahingehend iiberarbeitet, dass fiir die nicht vom Entwurf des Gendiagnostikgesetzes erfassten
prinatal-diagnostischen Untersuchungen im Rahmen der reguldren Schwangerenvorsorge
ebenfalls die Trias aus é&rztlicher Beratungspflicht vor und nach den prinatalen
Untersuchungen, Hinweispflicht auf psychosoziale Beratung und Sicherung einer fachlich
qualifizierten Beratung angemessen verankert wird sowie das Recht der Schwangeren auf
Nicht-Wissen gewahrt bleibt;

2. darauf hinzuwirken, dass der Gemeinsame Bundesausschuss den Mutterpass zu einem
Informationsdokument auch fiir die Schwangere ausgestaltet, in dem unter anderem ein
Hinweis aufden Rechtsanspruch auf medizinische sowie psychosoziale Beratung enthalten
sein sollte, in dem auf die von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
angebotene Internetseite www.schwanger-info.de hingewiesen wird und dem Einlegeblitter
mit den Adressen regionaler psychosozialer Beratungsstellen beizufiligen sind;

3. darauf hinzuwirken, dass die Arztekammern der Linder sowohl fiir die vom Entwurf des
Gendiagnostikgesetzes erfassten als auch die nicht erfassten préinatal-diagnostischen
Untersuchungen im Rahmen der Fort- und Weiterbildung fiir die Qualitdtssicherung von
Aufkliarung, Beratung und Anwendung préanataler Diagnostik Sorge tragen,

4. darauf hinzuwirken, dass die Bundesidrztekammer fir die nicht vom Entwurf des
Gendiagnostikgesetzes erfassten prinatal-diagnostischen Untersuchungen Richtlinien zur
verbindlichen Information und Beratung der Schwangeren, die auch entsprechende
Kooperationen mit anderen betroffenen Berufsgruppen sicherstellen, erarbeitet und die
Arztekammern der Linder diese in verbindliches Satzungsrecht umsetzen,

5. darauf hinzuwirken, dass die fiir die Schwangerenberatung zustindigen Léinder und die
Arzteschaft dafiir Sorge tragen, dass Kooperationen und flexible Beratungsangebote zwischen
Beratungstragern und prénatal-diagnostischen Zentren entwickelt werden, um die



psychosoziale Beratung den Schwangeren bedarfsgerecht und zeitnah zur Verfligung stellen
zu konnen,

6. sich bei den Léndern dafiir einzusetzen, dass die Frithforderung von Kindern mit Behinderung
weiter ausgebaut wird,

7. sich bei den Léndern dafiir einzusetzen, dass der Ausbau der Kinderbetreuung und
Ganztagsschulen ziigig vorangebracht wird, damit schnellstmdglich ein bedarfsdeckendes
Angebot zur Verfligung gestellt werden kann. Das Angebot von inklusiven Kitas sowie
Ganztagsschulen muss zur Regel werden, so dass Kinder mit Behinderungen auf Wunsch der
Eltern Zugang zu diesen Regeleinrichtungen haben.

8. im SGB IX eine Klarstellung vorzunehmen, wonach behinderten Eltern Leistungen zur
Betreuung ihrer Kinder zur Verfligung zu stellen sind.
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