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Schwangerschaftsabbruch

Erleben und Bewaltigen aus
psychologischer Sicht

Bei einem Schwangerschaftsabbruch stellen sich immer drei grundsiatzliche
Fragen: Welche Motive haben Frauen, eine Schwangerschaft abzubrechen?
Wie treffen Frauen ihre Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch? Wie
geht es Frauen nach einem Abbruch? Im Folgenden sollen diese Aspekte

naher betrachtet werden.

Motive

»What reason do you need to be
shown?“ (B. Geldof)

Das Eintreten einer ungewollten
Schwangerschaft ist kein seltenes
Ereignis im Leben einer Frau. Im
Laufe von durchschnittlich 35 frucht-
baren Lebensjahren mit etwa 400
Zyklen kann es durchaus vorkom-
men, dass aufgrund unzureichender
Verhiitung oder einer Verhiitungs-
panne eine ungewollte Schwanger-
schaft ,,passiert®.

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine sol-

che ungewollte Schwangerschaft ab-
gebrochen wird, ist umso grofler, je

] KeyPoints

mehr von den folgenden Lebensum-
standen zutreffen: eine abgeschlossene
Familienplanung, keine auf ein Kind
bezogene Zukunftsvorstellung, eine
schwierige Partnerschaft, berufliche
und/oder finanzielle Unsicherheit, al-
tersbedingte Uberlegungen sowie kor-
perliche und/oder psychische Erkran-
kungen.'=3 Weltweit lassen mehr als
die Hilfte der ungewollt schwangeren
Frauen einen Abbruch durchfithren.*
In Deutschland entscheiden sich 43%
der ungewollt schwangeren Frauen fur
einen Schwangerschaftsabbruch.? Der
Osterreichische Verhiitungsreport be-
legt die Entscheidung zum Abbruch
bei 55% der ungewollt schwangeren
Frauen.’

sioneller Durchfiihrung gut bewaltigt.

psychische Gesundheit von Frauen.

bereuen diesen auch Jahre spater nicht.

e Ein Schwangerschaftsabbruch ist kein seltenes Ereignis im Leben einer Frau und
wird nach einer selbstbestimmten Entscheidung, bei sozialer Akzeptanz und profes-

e Ein Abbruch im ersten Trimester hat keinen nachhaltigen negativen Einfluss auf die

¢ Die Uberwiegende Mehrheit der Frauen, die einen Abbruch durchfihren lassen,

e Zur Pravention ungewollter Schwangerschaften und Reduzierung der Abbriiche
braucht es primar einen kostengiinstigen Zugang zu wirksamen Verhitungsmitteln.
Diese MaBnahme wird in Osterreich nicht umgesetzt.
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Die Entscheidung

»Having a child is a gift to the
world.

Not having a child is a gift to the
world.“ (W. Shibles)

Fiir viele Frauen ist das Feststellen ei-
ner ungewollten Schwangerschaft ein
Schock, der einen intensiven Entschei-
dungsprozess in Gang setzt. Im Mit-
telpunkt steht die subjektive Bewer-
tung der aktuellen Lebenssituation.
Ist eine (erneute) Mutterschaft zum
jetzigen Zeitpunkt denkbar? Ist die
Partnerschaft stabil genug? Kann ein
Kind als anziehendes Lebensprojekt
erlebt werden? Sind unterstiitzende
Rahmenbedingungen fiir ein Leben
mit einem (weiteren) Kind vorhanden?
Die endgultige Entscheidung fiir oder
gegen den Abbruch wird nie uniber-
legt getroffen, sondern ist das Ergeb-
nis eines differenzierten Prozesses, ,,in
dem die betroffene Frau alle ihre vor-
handenen psychosozialen und sozio-
okonomischen Ressourcen einer ge-
wissenhaften Priifung unterzieht.!
Dieser Entscheidungsprozess kann fiir
Frauen konflikthaft sein — dem muss
jedoch nicht so sein.

Eine psychologische Beratung zur Ent-
scheidungsfindung ist selten erforder-
lich. Die Erfahrungen in der Gynmed
Ambulanz in Salzburg zeigen, dass in
einer Einrichtung, in der jahrlich etwa
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900 Abbriche durchgefithrt werden,
maximal 1-5% der Frauen psychoso-
ziale Beratung zur Entscheidungsfin-
dung brauchen. Fur die Gestaltung
der psychosozialen Beratung ist es be-
deutsam, zwischen einer Schwanger-
schaftskonfliktberatung (Beratung bei
Ambivalenzen) und einem Beratungs-
gespriach fur Frauen, die sich fir den
Abbruch entschieden haben, zu un-
terscheiden. Letzteres hat uberwie-
gend informativen Charakter. Fast
alle Frauen, die in einer Klinik/Pra-
xis anrufen, um einen Termin zum
Schwangerschaftsabbruch zu verein-
baren, haben ihre Entscheidung be-
reits im Vorfeld getroffen und diese
mit ihnen vertrauten Personen be-
sprochen. Dies trifft auch auf Frauen
zu, die in Deutschland einen Termin
zur gesetzlich vorgeschriebenen Be-
ratung (§ 218) in einer Beratungs-
stelle vereinbaren.® Sie haben sich
zum Abbruch entschlossen und wiin-
schen sich zusitzliche Informationen
uber alle Aspekte der Behandlung,
eine wertschiatzende Betreuung und
Verhiitungsberatung. Wenig Bedarf
hingegen gibt es daran, tiber person-
liche Motive oder religiose Aspekte
zu sprechen.”

Die Zeit danach

» Well something’s lost, but
something’s gained ...~

(aus: ,,Both Sides, Now*", . Mit-
chell)

Ein Schwangerschaftsabbruch umfasst
eine Bandbreite von Gefiithlen. Mitte
der 1990er-Jahre erschien das Buch
»Traurig und befreit zugleich“,® in
dem die Ergebnisse einer Befragung
von Frauen im Familienplanungszen-
trum Hamburg veroffentlicht wurden.
Beinahe 20 Jahre spater ist die da-
rin enthaltene Beschreibung der Ge-
fithle von Frauen nach einem Abbruch
nicht besser formulierbar. Die Emoti-
onen der Frauen schwanken zwischen
Schuldgefiihlen, Traurigkeit und spiir-
barer Erleichterung. Gefiihle, die auch
Frauen nach einer Geburt nicht fremd
sind. Viele Frauen erleben die Zeit bis
zum Termin des Abbruchs wesentlich
belastender als den Eingriff selbst oder
die Zeit danach. Die Gewissheit, dass
nach dem Abbruch der ungewollten
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Schwangerschaft das ,,normale Le-
ben“ wie bisher weitergeht, ist stabi-
lisierend. ,,Fiir Frauen bedeutet eine
Abtreibung, dass sie ihr bisheriges Le-
ben fortsetzen und damit ihrer Verant-
wortung sich selbst, ihren Familien
bzw. ihren Kindern und der Gesell-
schaft gegenluber weiter gerecht wer-
den konnen.«?

Voraussetzungen fiir die gute Bewalti-
gung eines Schwangerschaftsabbruchs
sind eine selbstbestimmte Entschei-
dung, ausreichende Informationen,
eine wohlwollende Akzeptanz im per-
sonlichen Umfeld sowie eine ange-
nehme und respektvolle Atmosphire
wihrend der Behandlung bei gleich-
zeitig hohem medizinischem Standard.

Fur die Krisenbewiltigung rund um
eine ungewollte Schwangerschaft gel-
ten die gleichen psychologischen Me-
chanismen wie fiir andere kritische
Llive events“.19 Auch die Erkenntnisse
der Zufriedenheitsforschung konnen
auf Ereignisse im Bereich der repro-
duktiven Gesundheit tibertragen wer-
den. Demnach hat jede Person einen
relativ konstanten Zufriedenheitswert
in ihrem, von dem sie/er bei bedeu-
tenden Ereignissen nur fiir kurze Zeit
abweicht. Besondere Lebensereignisse
erhohen oder verringern nach die-
ser ,Set-Point-Theorie“!! das subjek-
tive Wohlbefinden nur temporir und
nach einiger Zeit erfolgt eine Wieder-
anndherung an das urspriingliche Ni-
veau. Fiir Frauen nach einem Schwan-
gerschaftsabbruch bedeutet dies, dass
sie meist kurze Zeit danach wieder
in der Befindlichkeit ihres vorherigen
Alltagslebens sind. Dies ist auch eine
der Kernaussagen von zahlreichen wis-
senschaftlichen Untersuchungen zum
Thema Schwangerschaftsabbruch und
Psyche: Das vorbestehende psychische
Befinden hat den grofSten Einfluss
darauf, wie sich Frauen nach einem
Schwangerschaftsabbruch fithlen.'2-16

Aktuelle Ubersichtsarbeiten und Stu-
dien belegen, dass das relative Risiko
fur psychische Probleme bei Frauen,
die eine ungewollte Schwangerschaft
in den ersten Wochen abbrechen,
nicht hoher ist, als wenn sie sich fiir
die Mutterschaft entscheiden.!3> 17-19
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Keine Zunahme von psychischen
bzw. psychiatrischen Erkrankungen
bei Frauen nach einem Schwanger-
schaftsabbruch belegt auch eine grofSe
dinische Studie.!®

Depressionen infolge eines Abbruchs
werden meist nur in Studien gefunden,
die methodologische Fehler aufweisen
und vorbestehende depressive Erkran-
kungen oder Gewalterfahrungen nicht
beriicksichtigt haben.2%-22 Erwiesen ist
auch, dass junge Frauen, die einen Ab-
bruch durchfiihren lassen, spiter kein
hoheres Risiko haben, an einer De-
pression zu erkranken oder unter ge-
ringem Selbstwertgefiihl zu leiden.?3
Eine neue, prospektive Langzeitstu-
die zeigt zudem, dass 95% der Frauen
auch drei Jahre nach einem Abbruch
sicher sind, die richtige Entscheidung
getroffen zu haben.?*

Ein Schwangerschaftsabbruch ist
ein Ereignis im Leben einer Frau,
das positive und/oder negative Wir-
kungen haben kann; er kann, wie
viele andere schwierige Lebenssitua-
tionen, manchmal prigend in Erinne-
rung bleiben. Wie bei allen schweren
Entscheidungen wird etwas zuriick-
gelassen, was betrauert werden darf.
Diesem Gefiihl auch Raum und Aus-
druck zu geben ist ein normaler und
wichtiger Prozess der Verarbeitung
schwieriger FEreignisse. Auffallend
ist, dass in unserer Gesellschaft der
Abbruch einer ungewollten Schwan-
gerschaft als Stressfaktor deutlich
uberbewertet wird im Vergleich zu an-
deren Belastungen, die Frauen erleben,
wie beispielsweise einer Trennung,
Gewalterfahrungen, Tod naher Ange-
horiger, einer schweren Erkrankung,
dem Verlust des Arbeitsplatzes, finan-
ziellen Schwierigkeiten oder der an-
dauernden Mehrfachbelastung durch
Familien- und Erwerbsarbeit.

Selbstverstindlich gibt es Risiko-
faktoren, die eine psychische Ver-
arbeitung erschweren konnen. Es
sind dies psychische Erkrankungen,
starke Ambivalenzen und Entschei-
dungsschwierigkeiten, soziale Isola-
tion, der Abbruch einer gewlnschten
Schwangerschaft (z.B. ein Spatabbruch
nach einer medizinischen Indikation),
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die Geheimhaltung bzw. ein duflerer
Druck bei der Entscheidung, starke re-
ligiose Bedenken und auch Ubergriffe
von religiosen Fanatikern.'> Frauen
mit diesbeziiglichen Vorerfahrungen
brauchen besondere Aufmerksamkeit
im Behandlungsverlauf und danach.
Manche von ihnen sind im Zusam-
menhang mit dem Schwangerschafts-
abbruch das erste Mal in einer pro-
fessionellen Beratungssituation und
dieser Kontakt kann zur Vermittlung
in eine weiterfithrende Beratung oder
Psychotherapie geniitzt werden.

Immer wieder werden Mythen uber
anhaltende psychische Beeintrichti-
gungen nach einem Schwangerschafts-
abbruch kolportiert. Auch unwissen-
schaftliche Behauptungen halten sich
hartnickig in der Diskussion.

Es ist zu bedenken, dass Aussa-
gen uber psychische Aspekte eines
Schwangerschaftsabbruchs grofle ge-
sellschaftliche Relevanz haben, da
manche sie als Rechtfertigung fiir
Zugangsbeschrinkungen instrumenta-
lisieren.?% 25 Frauen werden bewusst
beunruhigt — mit der Absicht, sie von
ihrer Entscheidung abzubringen. Bes-
tes Beispiel dafiir ist das sogenannte
»post-abortion syndrome“. Der Be-
griff wurde von einem ,,Pro-Life“-Ak-
tivisten2® in einer Aussage vor dem
Justizausschuss des US-Senates erst-
mals verwendet. Spiter wurde das
Syndrom als Variante einer posttrau-
matischen Belastungsstorung infolge
eines Schwangerschaftsabbruchs kon-
zeptualisiert.”” Argumentationsgrund-
lage dafiir waren Interviews mit nur
30 Frauen, die ausgewihlt wurden,
weil sie eine Abtreibung, die ein bis
25 Jahre zuriicklag, als ,,extrem be-
lastend* bewerteten. Uber die Hilfte
der interviewten Frauen hatten Spat-
abbriiche im zweiten oder dritten
Trimenon, einige Frauen hatten ille-
gale Abtreibungen.!3 Dieses Unter-
suchungssample ist definitiv nicht
vergleichbar mit Frauen, die eine un-
gewollte Schwangerschaft in den ers-
ten Wochen selbstbestimmt und un-
ter guten Bedingungen beenden. Das
»post-abortion syndrome® ist weder
in der Medizin noch in der Psycholo-
gie anerkannt und wird auch in kei-
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nem Diagnosemanual beschrieben.
Dennoch ist es immer wieder Thema,
wenn aus konservativer Perspektive
iiber Schwangerschaftsabbruch und
Psyche geschrieben oder gesprochen
wird — moglicherweise weil mit die-
sem psychischen ,,Gesundheitsargu-
ment“ Frauen stirker verunsichert
werden konnen als mit gangigen ,,mo-
ralischen® Argumenten.

Weltweit lassen jahrlich 43,8 Millio-
nen Frauen eine ungewollte Schwan-
gerschaft abbrechen.!® Ein Schwanger-
schaftsabbruch ist somit der haufigste
gynikologisch-chirurgische Eingriff,
und wird er unter legalen Bedin-
gungen durchgefiihrt, ist ein Abbruch
weder fiir Betroffene noch fur Durch-
fihrende eine traumatische Erfahrung
»aufserhalb der normalen menschli-
chen Erfahrungen mit auflergewohn-
licher Bedrohung“.?® SchlieRlich,
wenn posttraumatische Belastungs-
reaktionen und anhaltende psychische
Probleme zu erwarten wiren, wiirde
es unzihlige Frauen geben, die eine
Behandlung benotigen wirden. Tat-
sachlich gibt es dafiir keine Evidenz.
»Was mir auf dem Herzen liegt und
was ich sehr schlimm finde, ist, dass
so viele Irrtiimer Giber psychische Fol-
gen verbreitet sind. Dass nicht gefragt
wird, haben mégliche Folgen wirklich
etwas mit dem Abbruch zu tun oder
nicht viel mehr mit der Situation, in
der die Frau lebt ...«8

Visionen

wIch traume von dem Tag, an dem
alle Kinder, die geboren werden, ge-
wollt sind, Mdnner und Frauen gleich
sind und Sexualitit als Ausdruck von
Liebe, Freude und Innigkeit gilt.”
(E. O. Jensen)

Wir miissen iiber ungewollte Schwan-
gerschaften und Schwangerschaftsab-
briiche reden. Nur so kann die 6f-
fentliche Meinung verandert werden
und der Abbruch einer ungewollten
Schwangerschaft als etwas wahrge-
nommen werden, was in einem Frau-
enleben vorkommen kann. Frauen
miissen sich ermutigt sehen, im pri-
vaten wie im 6ffentlichen Raum auch
tiber ihre positiven Erfahrungen beim
Abbruch zu berichten. Zudem muss
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die Vergangenheit reflektiert wer-
den, damit sichtbar wird, warum das
gesetzliche Verbot dieser gynikolo-
gischen Behandlung Tausenden Frauen
das Leben gekostet hat und in kei-
nem einzigen Land der Welt zu einem
Riickgang an Abbriichen gefiihrt hat.
Das Verbot des Schwangerschafts-
abbruchs war und ist Ausdruck ei-
ner Haltung, die Frauen die Entschei-
dungsfreiheit iiber ihren Korper und
ihr Leben nimmt.

Es muss in Osterreich auch dariiber
diskutiert werden, dass die Legalisie-
rung tber die juristische Konstruktion
der gesetzlichen ,,Straffreistellung*
unbefriedigend ist und der Schwan-
gerschaftsabbruch aus dem Strafge-
setz gestrichen gehort. Ein Schwan-
gerschaftsabbruch darf kein ,,Delikt“
sein, das der Staat unter definierten
Umstidnden duldet und straffrei stellt.
Der Abbruch einer ungewollten
Schwangerschaft ist eine gynikolo-
gische Dienstleistung. In Kanada gibt
es seit 1988 kein ,,Gesetz“ mehr zum
Schwangerschaftsabbruch. Er ist, wie
andere medizinische Behandlungen,
integraler Bestandteil der allgemeinen
gynikologischen Versorgung und wird
vom Staat bezahlt.?% 30

Offentliche und sachliche Debatten
tiber den Schwangerschaftsabbruch
haben eine wichtige Dimension fur die
psychische Gesundheit der Frauen: Sie
ermoglichen ungewollt schwangeren
Frauen, sich nicht als isolierten Ein-
zelfall zu erleben. Dariiber zu reden
bedeutet, ,,dass andere Frauen weni-
ger leiden mussen, um zu einer ihrer
Situation angemessenen Entscheidung
und Problemlésung zu gelangen. Nicht
zu wissen, wie Millionen von Frauen
vor ihnen dachten und fiihlten, lisst
kiinftig Millionen von Frauen ohne
Leitbilder und Bezugspunkte unno-
tig allein.’

Dies soll ein Plidoyer fur mehr Sach-
lichkeit sein, in dem Bewusstsein, dass
der Diskurs nicht ohne deutliche Ver-
besserungen im priventiven Bereich
(qualitatsgesicherte Sexualpadagogik
und kostengiinstiger Zugang zu wirk-
samen Verhuitungsmethoden) gefiihrt
werden kann. [
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