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»Stigmatisierungen spielen eine grofde Rolle“

Schwangerschaftsabbriiche: Interview mit Prof. Dr. Daphne Hahn
uber besseren Zugang und Auswirkungen — Ergebnisse der ELSA-Studie

Frau Prof. Hahn, Sie haben die grof3 ange-
legte ELSA-Studie geleitet. Die urspriing-
liche Intention des damaligen Gesund-
heitsministers Jens Spahn war, die psy-
chischen Auswirkungen von Schwanger-
schaftsabbriichen untersuchen zu lassen.
Konnen Sie beschreiben, welche weiteren
Aspekte der Versorgungslage ungewollt
Schwangerer untersucht wurden?

Prof. Dr. rer. pol. Daphne Hahn: ELSA
heifdt ,Erfahrung und Lebenslagen unge-
wollt Schwangerer, Angebot der Beratung
und Versorgung“. Zu der urspriinglichen
Forschungsfrage von Jens Spahn gibt es
international bereits viele Studien. Vor der
offiziellen  Ausschreibung fiir dieses
Projekt gab es zwei Expert:innenrunden,
in denen die Probleme des Umgangs mit
ungewollter Schwangerschaft beschrie-
ben wurden. Daraus ist dann ELSA ent-
standen.

Folgende Fragen wollten wir beantwor-
ten: Welche Belastungen und Ressourcen
haben Frauen mit ungewollten Schwan-
gerschaften iberhaupt? Welche Unter-
stiitzungsangebote gibt es? Erfiillen die
derzeitigen Unterstiitzungsangebote den
Bedarf von Frauen mit gewollten und un-
gewollten Schwangerschaften? Zusatzlich
wollten wir die psychosozialen Unterstiit-
zungsangebote und die medizinische Ver-
sorgung erheben. Daraus haben wir dann
ein sehr komplexes und einzigartiges Pro-
jekt konzipiert, das die verschiedenen
Seiten untersucht, aber sie gleichzeitig
auch aufeinander bezieht. Auflerdem
wurden Arzten und Arztinnen befragt, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren,
und auch diejenigen, die es nicht tun.

Haben Sie Erkenntnisse zu den psy-
chischen Folgen von Schwangerschafts-
abbriichen in der ELSA-Studie zusitzlich
erhoben? Sie meinten ja, es gibe dazu ei-
gentlich schon gute Evidenz ...

Hahn: Die gibt es. Wir haben nicht psy-
chische Stérungen, sondern psychisches
Wohlbefinden im Kontext mit einem
Schwangerschaftsabbruch erhoben. Wir

haben vergleichend Frauen befragt, die
gewollt schwanger geworden sind und die
Schwangerschaft ausgetragen haben, so-
wie Frauen, die ungewollt schwanger ge-
worden sind und diese Schwangerschaft
ebenfalls ausgetragen haben. Ebenso un-
tersuchten wir ungewollt Schwangere, die
einen Abbruch durchgefiihrt haben, und
haben das psychische Wohlbefinden die-
ser drei Gruppen verglichen. Das ist inso-
fern interessant, als dass bei der Gruppe
der Frauen, die die Schwangerschaft ab-
gebrochen haben, das psychische Wohl-
befinden nach dem Schwangerschaftsab-
bruch nicht schlechter geworden ist. Viel-
mehr sind bestimmte Einflussfaktoren auf
das Wohlbefinden sehr deutlich zu erken-
nen. Eine Partnerschaft ist beispielsweise
wichtig. Eine grof3e Rolle spielt aber auch
das Thema Stigmatisierung bei denjeni-
gen, die die Schwangerschaft abgebro-
chen haben. Es ist ein starker Einflussfak-
tor dafiir, dass das psychische Wohlbefin-
den nach dem Abbruch erst mal schlecht
ist, dann aber wieder besser wird. Auch
der Zugang und die Erfahrung in der Ver-
sorgung sind ein wichtiger Faktor.

Die von lhnen erhobenen Daten zeigen
eine heterogene Versorgungslage: eine
Deutschlandkarte mit teils schwarzen
Flecken. Gibt es Regionen in Hessen, von
denen man sagen kann, dass dort eine
Unterversorgung von ungewollt Schwan-
geren besteht?

Hahn: Es gibt keine eindeutige Definition
fir den Zugang zu medizinischer Versor-
gung beim Schwangerschaftsabbruch in
Deutschland. Das Bundesverfassungsge-
richt hat einmal formuliert, dass der Zu-
gang ausreichend ist, wenn eine Tagesrei-
se den Weg hin und zuriick ermdglicht, in-
klusive ~Schwangerschaftsabbruch. Wir
haben uns aber an den Formulierungen
des Gemeinsamer Bundesausschusses
(G-BA) orientiert, der sagt, fiir ambulante
Versorgung flir mobilitdtseingeschrankte
Gruppen in der Gynikologie werden 40
Minuten Fahrzeit mit dem Pkw angesetzt.

In Hessen gibt es Gegenden, beispielswei-
se um Fulda, Osthessen, Nordosthessen,
wo Frauen einen schlechteren Versor-
gungszugang haben.

Liegen diese schwarzen Flecken nicht
eigentlich am allgemeinen Arztemangel,
oder spielt da wirklich das Thema
Schwangerschaftsabbruch eine so grofRe
Rolle?

Hahn: Der allgemeine Arztemangel spielt
sicher uberall eine Rolle, aber wir haben
auch Bundesldnder, zum Beispiel Sachsen,
wo in lindlichen Bereichen ein Arzteman-
gel besteht, es aber diese schwarzen Fle-
cken nicht gibt. Dort gibt es viele Einrich-
tungen, die Schwangerschaftsabbriiche
durchfiihren, anders als in Hessen. Des-
halb ist es kein gutes Argument, um den
Mangel zu begriinden.

Es wird gesundheitspolitisch gerade nicht
nur der Arztemangel diskutiert, sondern
auch die Zentralisierung von bestimmten
Eingriffen. Was halten Sie davon, dass
Schwangerschaftsabbriiche auch eher in
Zentren stattfinden sollten?

Hahn: Ich bin grundsitzlich nicht abge-
neigt gegen eine Form von Zentralisie-
rung, die aber keine Klinik sein muss. In
Belgien beispielsweise werden grofle Fa-
milienplanungszentren genutzt, die ver-
schiedene Dinge anbieten, die Partner-
schaft und Familie betreffen. Das finde ich
durchaus denkbar. In Deutschland gibt es
ja auch solche Strukturen, die zum Teil
schon Beratung Ubernehmen, beispiels-
weise der Offentliche Gesundheitsdienst.
Dieser hat meines Erachtens ein grofes
Potenzial, denn es gibt ihn deutschland-
weit in allen Landkreisen und kreisfreien
Stadten. Die vorhandene Struktur kénnte
weiterentwickelt werden und hitte den
Vorteil, dass alles, was mit dem Thema
reproduktive und sexuelle Gesundheit
verbunden ist, dort zu finden ist.

Die Datenlage zum Thema Schwanger-
schaftsabbruch scheint insgesamt nicht
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Prof. Dr. rer. pol. Daphne Hahn ist Professorin fiir

Gesundheitswissenschaften und empirische Sozi-
alforschung an der Hochschule Fulda.

gut. Aus einer schlechten Datenlage er-
hdlt man nur unzureichende Ergebnisse.
Wie kann die Datenlage insgesamt ver-
bessert werden?

Hahn: Ein grofdes Problem war, dass wir
die Daten nicht kleinrdumig erheben
konnten, sondern nur auf Linderebene.
Die Entfernung zu Einrichtungen haben
wir mit Adresslisten analysiert, die wir mi-
hevoll und aufwendig aus unterschiedli-
chen Datenbanken zusammengestellt ha-
ben. Mit der Veranderung des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes bezogen auf die
Gehsteigbeldstigung wird auch der Zu-
gang zu den Daten verdndert, denn diese
sollen jetzt auch auf Landkreisebene und
auf Ebene der kreisfreien Stidte ausge-
wertet werden, sodass hier jetzt hoffent-
lich auch der Datenzugang verbessert
wird. Durch diese gesetzlichen Verande-
rungen werden die Daten einmal jahrlich
erhoben und — das ist jetzt zentral — auch
zur Verfligung gestellt. So verbessert sich
die Maglichkeit, die Daten kleinrdumiger
auszuwerten.

Beratungsstellen kdnnen den Betroffe-
nen neben allgemeinen Informationen
auch Listen zur Verfiigung stellen mit
Arztinnen und Arzten, die Abbriiche an-
bieten, und es gibt seit 2019 die Liste der
Bundesirztekammer. Konnen Sie etwas
dariiber sagen, ob ungewollt Schwangere
generell geniigend Informationen be-
kommen zum Thema Schwangerschafts-
abbruch?

Hahn: Wir haben die Betroffenen gefragt,
woher sie ihre Informationen bekommen
und ob sie Barrieren erlebt haben. Viele In-
formationen bekommen sie von der Bera-
tungsstelle und ihren Arztinnen und Arz-
ten. Interessant fanden wir, dass nur 3,5 %
der Frauen iber die Liste der Bundesdrz-
tekammer (enthilt aktuell nur ca. 366
Adressen), an ein Angebot zum Schwan-
gerschaftsabbruch kamen. Hingegen ga-
ben 58,1 % aller befragten 608 Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch Informations-
barrieren an, die hdufig auch mit Stigmati-
sierungen zu tun haben.

Bei der Versorgung spielt auch die Me-
thode des Schwangerschaftsabbruchs
eine Rolle: Es gibt medikamentdse und
chirurgische Abbriiche. Woran liegt es,
dass in Deutschland chirurgische Abbrii-
che immer noch oft als Kiirettagen durch-
gefiihrt werden, obwohl diese in den
WHO-Leitlinien sowie deutschen Leitlini-
en nicht empfohlen werden?

Hahn: Der Anteil an Kiirettagen ist, wenn
man sich die Bundesstatistik anguckt, re-
lativ konstant geblieben, anders als die
empfohlene Vakuumaspiration und der
medikamentds durchgefiihrte Abbruch.
Beim medikamentds  durchgefiihrten
Abbruch steigen die Anteile und bei der
Vakuumaspiration sinken sie. Aber es gibt
immer noch einen relativ hohen Anteil an
Kiirettagen, obwohl die WHO diese Me-
thode nicht empfiehlt, da sie mit hoheren
Risiken verbunden ist. Das hat damit zu
tun, dass die Arzte und Arztinnen diese
erlernt haben und sich mit anderen
Methoden nicht sicher fiihlen.

Welchen Zusammenhang gibt es zwi-
schen der Ausbildung von Schwanger-
schaftsabbriichen in der Weiterbildung
und der Versorgungslage?

Hahn: Es gibt viele internationale Studien,
die zeigen, dass man das, was man in der
Ausbildung lernt, auch spater durchfiihrt.
Das hat sich bei uns bestatigt, insbesonde-
re, wenn Arztinnen und Arzte die Durch-
fihrung des Schwangerschaftsabbruches
in der fachdrztlichen Weiterbildung
gelernt haben. Je weiter fortgeschritten
die Schwangerschaft bei Schwanger-
schaftsabbriichen nach Beratungsrege-
lung ist, desto mehr zeigen sich Hand-
lungsunsicherheiten und damit steigt
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auch das Risiko fiir die Schwangere. Bei
unserer Regionalbefragung mit Gynako-
log:innen in drei Regionen fanden wir he-
raus, dass 87,7 % es fir sinnvoll halten,
das Thema in die fachdrztliche Weiterbil-
dung aufzunehmen.

Was halten Sie von der Forderung, dass
auch Hausdrztinnen und Hausdrzte me-
dikamentdse Schwangerschaftsabbriiche
anbieten sollen?

Hahn: In anderen Lindern machen es
auch die Hebammen. Ich wiisste keinen
Grund, der dagegen spricht, wenn es ge-
lernt wird. Das kann auch eine Moglichkeit
sein, Versorgungsengpdsse, gerade in der
friihen ungewollten Schwangerschaft, zu
[6sen.

Wir haben als Delegiertenversammlung
der Landesirztekammer Hessen einen
Beschluss verabschiedet, dass wir die
Versorgung von ungewollt Schwangeren
verbessern wollen. Welche Mafinahmen
hielten Sie fiir geeignet?

Hahn: Wir haben diejenigen Arztinnen
und Arzte befragt, die keine Schwanger-
schaftsabbriiche  durchfiihren, welche
Barrieren es gibt, die verhindert oder re-
duziert werden konnen. Da stand an ers-
ter Stelle, dass sie es nicht machen, weil
ihre Einrichtung es nicht tut oder weil die
Raume fehlen. Das sind zumindest Dinge
tber die man nachdenken kann: z.B.
Raumlichkeiten zur Verfligung zu stellen.
Oder dass es auch die Allgemeinmediziner
machen.

Die Anzahl der Arztinnen und Arzte, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren,
nimmt ab. Es fragen sich viele, warum die
jlingeren Arztinnen und Arzte keine Ab-
briiche mehr machen. Ein Thema ist
dabei auch das Stigma. Haben Sie auch
Erkenntnisse iiber das Thema Stigma bei
den Arztinnen und Arzten erhoben?

Hahn: Ja, wir haben diejenigen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren,
nach Stigmatisierungserfahrung befragt.
Der Anteil ist relativ hoch. 62 % insgesamt
haben Stigmatisierungserfahrungen ge-
macht. Ich denke, dass die Verankerung
des Schwangerschaftsabbruchs im Straf-
gesetzbuch, die den Schwangerschaftsab-
bruch dennoch kriminalisiert, auch die Be-
reitschaft ~beeintrachtigt, Schwanger-
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Die Entscheidung zu einem Schwangerschaftsab-
bruch ist ein individueller Prozess. Es stehen
medikamentdse und operative Methoden zur
Verfligung.

schaftsabbriiche durchzufiihren. Dass es
etwas anderes wadre, wenn es eine aner-
kannte Gesundheitsleistung flir Frauen in
Deutschland wiare und es nicht mehr
strafrechtlich verankert. Dariiber hinaus
muss sich wahrscheinlich auch die Denk-
weise dndern, denn Schwangerschaftsab-
briiche konnen zu den Lebenswirklichkei-
ten von Frauen und Paaren gehoren.

Haben Sie die Griinde von Frauen fiir
Schwangerschaftsabbriiche auch abge-
fragt?

Hahn: Die Lebenssituation der Frauen
spielt eine grofie Rolle, wenn man die ge-
wollten ausgetragen, die ungewollten aus-
getragenen und die abgebrochenen
Schwangerschaften vergleicht. Die Griin-
de bei den ungewollten abgebrochenen
Schwangerschaften sind durchaus hetero-
gen. Das ist nicht eine Gruppe, die immer
schlechte Lebenslagen hat, aber im Ver-
gleich zu den ungewollten Schwanger-
schaften, die ausgetragen wurden, kumu-
lieren bei ihnen die unglinstigen Lebensla-
gen. D. h. sie haben oft eine schlechtere
Partnerschaft, sind in schlechteren finan-
ziellen Situationen, verfligen nicht Uber
angemessenen Wohnraum oder befinden
sich noch in der Ausbildung. Das sind alles
Griinde, die verstandlich machen, warum
sie sich so entscheiden.

Zum Abschluss: Wie konnen wir die Zahl
von Schwangerschaftsabbriichen redu-
zieren?

Hahn: Wir sollten eher dariiber nachden-
ken, wie ungewollte Schwangerschaften
reduziert werden konnen. Denn wenn
man sich die Situation der Frauen an-
schaut, finde ich es immer nachvollzieh-
bar, warum sie diese Entscheidung fillen.
Bei der Vermeidung von ungewollten

Schwangerschaften ist das grofde Thema
einerseits Verhlitung. Wir wissen aus Stu-
dien, dass gerade diejenigen Frauen in
schlechteren finanziellen Verhiltnissen
schlechter verhiiten, weil sie nicht die
Maglichkeiten haben, sich die sichere Me-
thode zu leisten. Zweitens muss man sich
fragen, ob sich Frauen in Ausbildung eher
entscheiden wiirden ein Kind zu bekom-
men, wenn sich das besser integrieren
liefSe. Wichtig ist auch, dass Manner die
Verantwortung fiir Verhiitung nicht den
Frauen Uberlassen. Bestimmte Dinge las-
sen sich auch nicht vermeiden: Wenn eine
Partnerschaft in der Krise ist, dann ist das
keine gute Voraussetzung fiir ein Kind.
Man kann nicht jeden Schwangerschafts-
abbruch verhindern.

Interview: Stefanie Minkley
Delegierte
der Landesdrztekammer Hessen

Hilfreiche Links:
Infos zu Prof. Dr. Daphne Hahn:
https://t1p.de/i3wcé

Informationen zur ELSA-Studie sowie
die bisherigen Publikationen:
https://elsastudie.de/

Workshop zum Thema Schwangerschaftsabbruch

Die politische Diskussion um den Schwan-
gerschaftsabbruch, insbesondere die Er-
reichbarkeit von Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren,
wird in jlingerer Zeit vermehrt medial ge-
fihrt. Die Delegiertenversammlung der
Landesirztekammer Hessen (LAKH) hat
sich im vergangenen Jahr ebenfalls mit
diesem Thema beschiftigt. Die Akademie
fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung der

LAKH mochte daher diese Initiative auf-
greifen, um einen Workshop zum Thema
Schwangerschaftsabbruch fiir interessier-
te Frauendrztinnen und Frauendrzte anzu-
bieten.

Darin erhalten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zum einen praxisbezogene
Berichte und personliche Anregungen von
Kolleginnen und Kollegen, die mit
Schwangerschaftsabbriichen  Erfahrung

Workshop Schwangerschaftsabbruch

Termin:

Uhrzeit: 9-15:30 Uhr

Mariam Ghaus
Fon: 06032 782-213

Information und
Anmeldung:

E-Mail: mariam.ghaus@laekh.de

Kurzlink:

Samstag, 7. Juni 2025

www.akademie-laekh.de

https://tinyurl.com/4juzfphr

haben. Ferner gibt es Referate zu den
juristischen Hintergriinden bis hin zu Or-
ganisatorischem wie Dokumentationsan-
forderungen und Abrechnung.
Aus drztlicher Sicht werden die unter-
schiedlichen Methoden bei der Durchfiih-
rung von Schwangerschaftsabbriichen
vorgestellt bis hin zu einem Notfallmana-
gement bei Komplikationen.
Auflerdem mochten wir gemeinsam dis-
kutieren, wie und in welcher Weise
Schwangerschaftsabbriiche  zu  psy-
chischen Belastungen bei allen Beteiligten
fihren konnen, gerade auch durch Pro-
testaktionen von Abtreibungsgegnern vor
Beratungsstellen.
Sie drfen sich auf einen anspruchsvollen
und sehr interessanten Samstag in Bad
Nauheim freuen.

Dr. med. Axel Valet

Kursleiter
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