Sehr geehrter Herr Spahn,

da Sie ja, wie man |hrem Lebenslauf entnehmen kann [1], studierter Bankkaufmann und
Politikwissenschaftler sind, kdnnen wir uns vorstellen, dass Sie als unser derzeitiger
Gesundheitsminister wenig dazu wissen, wie ein Medizinstudium so ablauft bzw. wie der Alltag in
der medizinischen Praxis so aussieht. Deswegen dachten wir von den Medical Students for Choice,
dass wir lhnen ein bisschen davon erzahlen. Das Medizinstudium gilt gemeinhin als sehr
naturwissenschaftlich, systematisch aufgebaut, logikorientiert und faktenbasiert. Und wir denken,
die meisten unserer Kommiliton*innen werden uns zustimmen, wenn wir sagen ,Das ist auch
meistens so.”

Schwierig wird es erst, wenn wir spatestens nach dem Studium einmal auf Patient*innen losgelassen
werden. Dann missen wir den Spagat zwischen Theorie und Praxis hinbekommen. Da sieht der
Krankheitsverlauf dann auf einmal nicht aus wie im Lehrbuch; ein Patient dirfte statistisch gesehen
eine Krankheit gar nicht haben; man ist sich sicher, dass die Patientin krank ist, aber die Laborwerte
passen nicht dazu. Warum? Weil Menschen nun mal Menschen sind und trotzdem nicht alle gleich.
Aber worauf wir uns verlassen kdnnen, sind die Fakten.

Lieber Herr Spahn, wie man lhren Aussagen der letzten Wochen entnehmen kann, nehmen Sie es
mit den Fakten nicht so genau. Eine problematische Angewohnheit angesichts lhres derzeitigen
Amtes. Deswegen wollten wir Ihnen anhand folgender Beispiele nochmal veranschaulichen, wie das
mit dem faktenbasierten Argumentieren so geht.

Schauen wir uns mal unseren kinftigen Arbeitsalltag aus statistischer Sicht an.

Ein Fakt ist, dass heutzutage die Mehrheit der Medizinstudierenden Frauen sind [2]. Viele unserer
kinftigen Kolleg*innen werden also Frauen sein.

Frauen machen teilweise Uber 80% der Arbeitenden in den sozialen Bereichen aus: Erziehung,
Kinder-, Kranken- und Altenpflege usw. [3]. Viele unserer Kolleg*innen aus der Pflege werden also
auch Frauen sein.

Wie sieht es mit unseren kinftigen Rechten und Pflichten aus?

Ein weiterer Fakt ist zum Beispiel, dass wir als Arzt*innen spater einmal dazu verpflichtet sein
werden, unsere Patient*innen stets gut und angemessen aufzuklaren. Ein anderer Fakt ist, dass
Patient*innen in Deutschland ein Recht auf sachliche Informationen haben. Und dass sie ein Recht
auf freie Arzt*innenwahl haben [4, 5, 6].

Wir schreiben den 8. Mai 2018: Fakt ist, § 219a StGB verbietet Arzt*innen, die
Schwangerschaftsabbriche durchflhren, diese Leistung auf ihrer Homepage zu benennen [7].

Der Fall Kristina Hanel macht uns klar: Unsere Patient*innen einmal vernunftig aufklaren zu kénnen,
ist nicht nur eine Pflicht, der wir einmal nachkommen missen. Es ist dann auch unser gutes Recht.
Wir schreiben den 8. Mai 2018: Fakt ist, § 218 StGB verbietet Schwangerschaftsabbriiche [8]. Dieser
Paragraph stellt eine absolute Ausnahme in der deutschen Gesetzgebung dar: Ein
Schwangerschaftsabbruch ist eine Straftat, die unter bestimmten Bedingungen straffrei bleibt. Legal,
im eigentlichen Sinne, ist ein Abbruch nur nach medizinischer oder kriminologischer Indikation. Auch
wenn er nicht strafrechtlich verfolgt wird, bleibt ein Abbruch nach Beratungsregelung ,rechtswidrig
und verwerflich”. So zu enthehmen aus einer Stellungnahme des Bundestags [9].

Laut Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung werden in Deutschland 46,9 % der Frauen, die
jemals schwanger waren, mindestens einmal im Leben unbeabsichtigt schwanger. 26,4 % der
Frauen, die jemals schwanger waren, werden mindestens einmal im Leben ungewollt schwanger.
Rund 40% der ungewollt Schwangeren entscheiden sich flr einen Abbruch [10]. Glaubt man den
Zahlen des statistischen Bundesamtes, werden in Deutschland jahrlich ca. 100.000
Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihrt. Uber 95% davon nach Beratungsregelung [11].



Es folgt also: Dank den §§ 218 und 219a werden in Deutschland in zehn Jahren mindestens eine
Million Mal ungewollt Schwangere kriminalisiert und gesellschaftlich stigmatisiert. Sie werden zu
einer Pflichtberatung gezwungen, sie werden gegangelt, wie und woher sie ihre Informationen
beziehen kdnnen [7, 8]. Letzteres aufgrund eines Paragraphen aus dem Jahre 1933.

Lieber Herr Spahn, wenn man |hre Aussagen so liest, bekommt man auch den Eindruck, dass Sie
so |lhre Schwierigkeiten mit Kausalzusammenhangen haben: ,Wenn es um das Leben von Tieren
geht, da sind einige, die jetzt flr Abtreibungen werben wollen, kompromisslos*® [12].

Lieber Herr Spahn, einige von uns sind Vegetarier*innen, manche leben sogar vegan. Wir sind auch
fur die Streichung von § 219a. Wir wollen deswegen aber nicht fir Schwangerschaftsabbriche
;werben”. Wir wollen, dass hier und heute, im Jahr 2018, Betroffene wie Interessierte die
Informationen bekommen, die Ihnen zustehen — und zwar von den Personen, die Ahnung von dem
Thema haben. Aber zwischen unseren Essgewohnheiten und dieser Forderung besteht kein
Zusammenhang, also auch kein Widerspruch.

Zur Erinnerung: Kausalitat ist die Beziehung zwischen Ursache und Wirkung [13]. Versuchen wir
das einmal anhand eines Beispiels zu verdeutlichen: Lander, die eine restriktive Gesetzgebung zu
Schwangerschaftsabbrichen haben, weisen deswegen keine geringeren Abbruchzahlen auf. Die
Abbriiche werden stattdessen illegalerweise und deswegen haufig unter prekaren Bedingungen
durchgefuhrt. Die Betroffenen tragen oft nicht nur gesundheitliche und/ oder psychische Schaden
von diesen Eingriffen  davon, sondern manche sterben sogar daran; der
Weltgesundheitsorganisation zufolge jahrlich zu Zehntausenden [14]. Dies st ein
Kausalzusammenhang: Die Ursache ist ein unprofessionell durchgefuhrter chirurgischer Eingriff —
die mdéglichen Folgen sind Infektionen, Blutungen, Unfruchtbarkeit und Tod.

Noch ein Beispiel: In Landern, in denen liberale Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch gelten, in
denen der Zugang zu medizinischer Versorgung auch im Falle eines Schwangerschaftsabbruchs
staatlich geregelt ist und vielleicht sogar noch der Zugang zu VerhUtungsmitteln, sind die Zahlen
gesundheitsgefahrdender Abbriiche gering und die Komplikationsraten niedrig. Ursache: Liberale
Gesetzgebung, gute Versorgung — Wirkung: niedrige Abbruchzahlen, gutes Outcome.

Abtreibungsgegner*innen wollen Abbriiche nach Moéglichkeit in jeder Form verbieten.

Ungewollt Schwangere werden in die lllegalitdt gezwungen oder dazu ins Ausland zu gehen, sofern
sie es sich leisten kédnnen. Wenn nicht, dann haben sie die Mdglichkeit mit ihrer kérperlichen und
psychischen Gesundheit zu zahlen, an einem versuchten Abbruch zu sterben oder ein Kind
auszutragen, das sie eigentlich nicht wollen. Von den mdglichen Komplikationen einer
Schwangerschaft und einer Geburt fangen wir an dieser Stelle gleich gar nicht erst an [siehe hierfir
auch 21]. Das ist die menschen- und v.a. frauenverachtende Realitdt, die sich
Abtreibungsgegner*innen wiinschen. Das sind die Menschen, mit denen Sie sich gemein machen,
Herr Spahn.

Haufig wird Betroffenen vorgeworfen, Sie hatten halt besser aufpassen missen, um nicht schwanger
zu werden. Als die sichersten Methoden zur Verhltung einer Schwangerschaft gelten die Pille und
die Kupferspirale. Bei beiden muss man mit Nebenwirkungen rechnen. Aber Nebenwirkungen mal
hinten angestellt: Weder die eine noch die andere Verhutungsmethode ist zu hundert Prozent sicher.
Das behaupten wir nicht einfach so, das ist wissenschaftlich nachweisbar. Der sogenannte Pearl
Index beschreibt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass bei 100 Personen, die eine
Verhitungsmethode ein Jahr lang anwenden, eine Schwangerschaft auftritt [21].

Lassen Sie uns das mal anhand eines Beispiels veranschaulichen: Nehmen wir einmal an, wir
beobachten 100 hetero- oder bisexuelle Madchen, die ab ihrem 15. Geburtstag sexuell aktiv und



fruchtbar sind. Legen wir einfach mal fest, diese fruchtbare Zeit umfasst 35 Jahre und der Pearl
Index ihrer VerhUtungsmethoden ist mit 0.1 sehr gut.

Setzt man diese Zahlen in die recht einfache Gleichung flr den Pearl Index ein und |18st nach der
Anzahl der Schwangerschaften auf, kommt man auf 3,5 ungewollte Schwangerschaften. Bei 1000
Frauen sind wir schon bei 35 ungewollten Schwangerschaften, bei 10 000 bei 350 usw. — statistisch
gesehen, bei optimaler Wirkung des Praparats und bei optimaler Anwendung.

Dann hat man noch nicht beachtet, dass Individuen auf verschiedene Praparate verschieden
reagieren und dass Fehler zwar bedauerlich, aber nun mal menschlich sind. Stichwort ,Theorie und
Praxis”.

Lieber Herr Spahn, was das auf die fruchtbare Bevolkerung Deutschlands hochgerechnet bedeutet,
kénnen Sie sich selbst ausrechnen.

Zuriick zu den Fakten. Wie bereits erlautert, werden wir in unserem Arbeitsalltag einmal mit vielen
Frauen zusammenarbeiten, sowohl als Kolleg*innen als auch als Arzt*innen mit unseren
Patient*innen.

Wie sieht die Lebens- und Arbeitsrealitat flir Frauen im Deutschland des 21. Jahrhunderts aus?
Der groflte Teil der sogenannten unbezahlten Arbeit in Form von Haus-, Erziehungs- und
Pflegearbeit wird laut Béckler Stiftung von Frauen geleistet. ,Solange das so bleibt, ist eine
Gleichstellung in Beruf und Gesellschaft nicht erreichbar” [22].

Frauen sind besonders davon bedroht in sogenannte atypische Arbeitsverhaltnisse und damit in
prekare Arbeits- und Lebensumstande abzurutschen [23].

Die gréfRten Risikofaktoren in Deutschland im Alter unter die Armutsgrenze zu fallen, sind eine Frau
und alleinerziehend zu sein [24, 25].

Lassen Sie diese Fakten einfach einmal auf sich wirken, Herr Spahn, denn Sie als
Gesundheitsminister sollten sich dafur interessieren. Diese Fakten prédgen den Alltag unserer
Kolleg*innen aus der Arzteschaft und Pflege und den Alltag vieler unserer kiinftigen Patient*innen.
All diese Fakten werden wesentlicher Teil unseres Berufsalltags sein. Und Sie Herr Spahn, machen
es uns zum Vorwurf, wenn wir uns dartiber beschweren. Wir schlagen lhnen vor, dass sie sich als
unser Gesundheitsminister, statt sich iber MaRRstdbe zu wundern, mit Fakten beschaftigen.

Wir wirden es Ihnen jedenfalls danken.
Ihre Medical Students for Choice

info@msfcberlin.de
www.msfcberlin.de
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