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Das Projekt ELSA - ,Erfahrungen und Lebenslagen
ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung und
Versorgung” — Konzept und Hintergriinde der Studie

Der Schwangerschaftsabbruch ist in Deutschland ein wenig beforschtes Gebiet. Dies steht im
Gegensatz zu international verfiigbaren Daten. Die Autorinnen beschreiben, warum das Thema
in den letzten Jahren stark an Bedeutung zugenommen hat und welche Daten und Informationen
fiir Deutschland fehlen. Die im Jahr 2020 begonnene und auf drei Jahre angelegte Studie ELSA —
LErfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung und Versorgung”
stellt sich zentralen Forschungsfragen zu Erfahrungen und Bedarfen ungewollt Schwangerer
und der medizinischen Versorgungssituation bei Schwangerschaftsabbruch. Konzept und Ziel-
setzung der Studie werden in diesem Beitrag vorgestellt.

Einflhrung

Die Aufmerksamkeit fiir das Thema Schwangerschaftsabbruch in gesundheitspoli-
tischen Debatten und in der medialen Berichterstattung hat seit dem Jahr 2017 deutlich
zugenommen. Im Fokus steht der § 219a Strafgesetzbuch (StGB), denn das sogenannte
Werbeverbot untersagte Arztinnen und Arzten, sowohl dariiber zu informieren, dass
sie Schwangerschaftsabbriche in ihrer Praxis/Klinik anbieten, als auch die Weitergabe
von medizinischen Informationen, etwa welche Methoden in einer Einrichtung ange-
wendet werden. Setzte sich ein Arzt oder eine Arztin dariiber hinweg, konnte das eine
Anzeige nach sich ziehen. Diese politischen Auseinandersetzungen um das Informa-
tionsrecht von Frauen zur Durchflihrung von Schwangerschaftsabbrichen fihrte am
21. Februar 2019 zur Neuregelung des § 219a und zur vollstandigen Streichung des

Paragrafen im Juni 2022.

Das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) hatte die Neuregelung zum Anlass
genommen, einen Forderschwerpunkt ins Leben zu rufen, mit dem Ziel, aktuelle Erkennt-
nisse zu Lebenslagen, psychosozialer Situation, Gesundheit und zu Unterstitzungsbe-

darfen von Frauen mit einer ungewollten Schwangerschaft in Deutschland zu gewinnen
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und den Stand des Wissens auszubauen. Zur Gestaltung dieses Forschungsvorhabens
wurden im Marz und April 2019 durch das BMG Wissenschaftler und Wissenschaft-
lerinnen, wissenschaftliche und Fachverbdnde sowie Einzelpersonen eingeladen, die
uber Expertise zum Thema verfigen und auf der Grundlage internationaler wissen-
schaftlicher Evidenz den Rahmen fir die Ausschreibung absteckten. Im September
2019 wurde die Ausschreibung mit dem Titel ,Férderung von Forschungsvorhaben
zu psychosozialer Situation und Unterstitzungsbedarf von Frauen mit ungewollter

Schwangerschaft” veroffentlicht.

Die Ausschreibung umfasst zwei Module. Das Modul 1 sieht die Erforschung von ,Ein-
flussfaktoren fir die Entstehung, das Erleben und die Verarbeitung einer ungewollten
Schwangerschaft” vor — hier ist auch die psychosoziale Unterstitzung aufgenommen.
Das Modul 2 sieht die ,Untersuchung der medizinischen Versorgungssituation zur
Durchflhrung eines Schwangerschaftsabbruchs” vor. Zu den erwarteten Ergebnissen
zahlen Aussagen dariiber, welche psychosozialen, gesundheitlichen und gegebenenfalls
weiteren Belastungen sich vor und auch nach dem Austragen oder Abbrechen einer
ungewollt eingetretenen Schwangerschaft feststellen lassen, wie sich die Belas-
tungen im zeitlichen Verlauf entwickeln und welchen Unterstltzungsbedarf ungewollt
Schwangere aufweisen. Weiterhin sollen Einflussfaktoren ermittelt werden, die in
einem statistischen Zusammenhang mit den Belastungen und deren Entwicklung
bei ungewollten Schwangerschaften stehen. Auch Aussagen zur Verfligbarkeit und
Inanspruchnahme von Versorgung und Unterstltzung sowie zu den Erwartungen und
Bedarfen von Unterstiitzungsangeboten sollen getroffen werden. Fir Deutschland

liegen hierzu kaum Daten vor.

Zentrale Ubergreifende Hypothesen des Forschungsprojektes fokussieren daher auf
die Belastungen im Zusammenhang mit ungewollten Schwangerschaften. Der Begriff
.Belastungen” steht hierbei fur Belastungen unterschiedlicher Art, darunter psychische,
soziale, gesundheitliche und gegebenenfalls finanzielle Belastungen. Als Beispiele sind

folgende Untersuchungshypothesen genannt:
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Ungewollte Schwangerschaften gehen mit erhdhten Belastungen nach der Geburt oder
einem Schwangerschaftsabbruch einher, verglichen mit auf den Zeitpunkt hin gewollten

Schwangerschaften.

Das Ausmal3 der Belastungen und die Entwicklungsverlaufe nach dem Ereignis hangen
sowohl bei einer Geburt als auch bei einem Abbruch von den verfiigbaren Ressourcen
und darunter wesentlich von der sozialen Unterstltzung, die Partnerschaft einbezogen,

von den strukturellen Lebensbedingungen und von Stigmatisierungsprozessen ab.

Das Ausmal’ der Belastungen und die Entwicklungsverlaufe nach dem Ereignis hangen
sowohl bei einer Geburt als auch bei einem Abbruch von der Verfligbarkeit und Inan-

spruchnahme angemessener und geeigneter Hilfen und Versorgung ab.

Die Versorgungssituation und der Zugang zu Informationen sind Gegenstand weiterer

Hypothesen:

= Es liegt eine qualitativ und quantitativ regional unterschiedliche VVersorgungssituation
zum Schwangerschaftsabbruch vor.

= |Im landlichen Raum gibt es eine geringere Zahl an Moglichkeiten, einen Abbruch durch-
zufihren, langere Zugangswege fur die Frauen, schlechtere Informationen, geringere
Auswahlméglichkeiten der Arzte und Arztinnen und Abbruchmethoden.

= Die Versorgung mit Schwangerschaftsabbrichen entspricht nicht dem Anspruch einer
flachendeckenden Versorgung.

= Die bundesweit vorgehaltene psychosoziale Versorgungsstruktur unterscheidet sich
regional in Quantitat und Qualitat, etwa hinsichtlich fachlicher Vernetzung, barriere-

armer Zuganglichkeit oder Angeboten fiir Zielgruppen mit besonderen Bedarfen.

Die Studie wird aktuell durchgefiihrt, Ergebnisse werden in diesem Beitrag noch nicht

prasentiert.

Die Frage nach der Belastung durch ungewollte Schwangerschaften
Durch internationale Forschung ist bereits bekannt, dass Belastungen in der Vorge-
schichte ungewollt Schwangerer zum Zeitpunkt der ungewollten Schwangerschaft als

starkste Einflussfaktoren fir das Erleben und die VVerarbeitung nach einer Geburt oder
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einem Abbruch gelten (Biggs et al. 2020). Eine erhohte Pravalenz von ungewollten
Schwangerschaften in Verbindung mit belastenden Lebenslagen finden sich besonders
bei sogenannten vulnerablen Gruppen, bei denen sich verschiedene Belastungsfaktoren
blndeln, wie beispielsweise Frauen mit Gewalterfahrungen und traumatisierten Frauen
(Hall et al. 2018; Helfferich 2019). Ebenso finden sie sich bei migrierten und gefliichteten
Frauen (Endler et al. 2020). Internationale Studien geben keine Hinweise auf gravierende
negative Folgen, die ursachlich und linear einem Schwangerschaftsabbruch zugerechnet
werden kdnnen (Major et al. 2008). Die Turnaway-Study (Foster 2020), eine Langzeit-
studie, in der 1.000 Frauen mit ungewollt ausgetragener und abgebrochener Schwanger-
schaft zehn Jahre lang begleitet wurden, bestatigt diese Ergebnisse. In dieser Studie
zeigen sich hohere Auspragungen negativer gesundheitlicher Folgen bei ausgetragenen
im Vergleich mit abgebrochenen ungewollten Schwangerschaften, wobei den Frauen,

die die Schwangerschaften ausgetragen hatten, ein Abbruch verwehrt worden war.

Fir Deutschland sind diesbeziiglich kaum Informationen verfligbar. Zwar gibt es im
Rahmen der Studie ,Frauenleben 3" Erkenntnisse zur Entstehung von und Entschei-
dung bei ungewollter Schwangerschaft (Helfferich et al. 2016), es liegen aber bisher
kaum Daten zu den psychosozialen und gesundheitsbezogenen Belastungen und
Ressourcen bei ungewollten Schwangerschaften vor, auch nicht flir das Zusammen-
spiel von Belastungen, Bedarf und der Inanspruchnahme von Hilfen. Insofern kann die
hier vorgestellte Studie dazu beitragen, die Lebenssituation von Frauen bei der Ent-
stehung und den Folgen von ungewollten Schwangerschaften zu erhellen, unabhangig

davon, ob die Schwangerschaft ausgetragen oder abgebrochen wird.

Versorgung — international ein zentraler Fokus

In der Ubersichtsarbeit von Coast et al. (2018) wird die Versorgung zum Schwanger-
schaftsabbruch als vielschichtiger Prozess beschrieben. Betont werden in diesem
multidimensionalen Geschehen die vielen bis zum Abbruch notwendigen Schritte und
der wichtige Faktor Zeit; das bedeutet, ob eine Schwangerschaft beispielsweise friih
oder spat festgestellt wird, hat Auswirkungen auf die zur Verflgung stehenden Ab-
bruchmethoden und das abbruchspezifische Erleben sowie die Erfahrungen damit.

Als wichtige Einflussfaktoren auf die Versorgungsprozesse im jeweiligen nationalen
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Kontext finden sich hier auf der strukturellen und institutionellen Ebene die rechtliche
beziehungsweise strafrechtliche Einbettung des Schwangerschaftsabbruchs, der Ein-
fluss religioser Institutionen und die Orientierung der Politik. Als Weiteres nennt die
Studie das formelle und informelle Gesundheitssystem mit seinem Versorgungs-
angebot, seiner Versorgungsqualitat und -kapazitat, der Wissensumgebung, also der
Zuganglichkeit und Qualitat von Informationen, sowie die Rolle der Medien. Auch wird
die Bedeutung des soziokulturellen Kontextes, hierim Besonderen Normen und Akzep-

tanz des Schwangerschaftsabbruchs, betont.

Diese Vielschichtigkeit der Versorgung bei einem Schwangerschaftsabbruch wird auch
in der aktuellen Leitlinie der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2022) deutlich. Die
WHO setzt evidenzbasierte Normen fiir die umfassende Versorgung, die medizinischen
Behandlungsstandards und die rechtliche Einordnung konsequent um und bertick-
sichtigt dabei die sexuellen und reproduktiven Rechte, die in den 1990er Jahren von
den Menschenrechten abgeleitet und als eigenstandige Rechte beschrieben wurden
(UN Population Fund 1994).

Abbildung 1: Die Dimensionen der Abbruchversorgung

wirksam

sicher effizient

WHO-Dimensionen
der Abbruchversorgung

gerecht zuganglich

akzeptabel/
patientenzentriert

Quelle: eigene Darstellung nach WHO Abortion care guideline 2022
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Die Zuganglichkeit beinhaltet neben der raumlichen und zeitlichen Erreichbarkeit, dass
die Versorgung erschwinglich, also bezahlbar, gerecht und sicher ist. Patientenzentrie-
rung berticksichtigt Bedlrfnisse, Werte und Praferenzen der betroffenen Person und
bezieht diese in die eine Behandlung betreffenden Entscheidungen mit ein. Gerechtigkeit
beim Zugang zur Abbruchbehandlung zielt darauf ab, dass die Qualitat der Behandlung
unabhangig von personlichen Merkmalen der Person gewahrleistet ist, die die Behand-
lung in Anspruch nimmt, das heiBt, Geschlecht, Religion, ethnische Zugehdrigkeit,
soziookonomischer Status, Bildung, eine kdrperliche oder psychische Beeintrachtigung
oder der Wohnort innerhalb eines Landes dirfen keine Griinde fir eine Benachteiligung
sein. Sicherheit steht fir eine qualitativ hochwertige Abbruchbehandlung, die Risiken

und Schaden bestmaoglich vermeidet.

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich mit der Ratifizierung des Ubereinkommens
der Vereinten Nationen (VN) zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau
(CEDAW) am 10. Juli 1985 zur Umsetzung dieser VN-Konvention verpflichtet. Im Rahmen
der kontinuierlichen nationalen Umsetzungsiberprifung hat der CEDAW-Ausschuss
die Beseitigung von Zugangsbarrieren beim Schwangerschaftsabbruch angemahnt, so
etwa die Aufhebung der Wartezeiten fiir ungewollt Schwangere zwischen Beratung und
Abbruch, die Abschaffung einer Beratungspflicht und die Uberfiihrung des Schwanger-
schaftsabbruchs in eine regulare Krankenkassenleistung. Auch die Verortung des
Schwangerschaftsabbruchs im Strafrecht wird als negativer Einfluss auf die Versor-
gung bewertet (Committee on the Elimination of Discrimination against Women 2020).
Die Konvention verschrankt damit Menschenrechte mit der Versorgungsthematik beim

Schwangerschaftsabbruch unmittelbar.

Die Versorgungslage in Deutschland

Eine Untersuchung zur medizinischen Versorgungssituation zum Schwangerschafts-
abbruch in Deutschland ist ein grol3er Schwerpunkt dieses Forschungsvorhabens. Die
aktuelle Situation bestatigte die Notwendigkeit, denn auch mit der Neuregelung und
letztendlichen Aufhebung des § 219a StGB im Juni 2022 ebbte die fachliche wie auch
gesundheitspolitische Diskussion um die Versorgungssituation bei Schwangerschafts-

abbruch nie ab: Regional wird seit einigen Jahren ein Versorgungsnotstand beschrieben
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(Neue Zircher Zeitung 2022), Gehsteigbeldstigung vor Arztpraxen und Beratungs-
einrichtungen berichtet (taz 2022) und fehlende Qualitdatsstandards wie verbindliche
Leitlinien angemahnt (German Alliance for Choice 2020). Auch werden alternative
Behandlungsangebote bekannt, zum Beispiel werden ungewollt Schwangere in einem
Modellprojekt telemedizinisch bei ihrem Schwangerschaftsabbruch begleitet (Deutsche
Welle 2021). Eines haben diese Themen gemeinsam: Sie alle haben unmittelbar mit

dem Thema Versorgung zu tun.

Der Schwangerschaftsabbruchistin Deutschland in §§ 218 ff. StGB geregelt. Prinzipiell
rechtswidrig bleibt er fir die betroffene Frau straffrei nach Beratungsregelung, wenn
er innerhalb von zwolf Wochen seit Befruchtung vorgenommen wird, eine Pflichtbera-
tung in einer anerkannten Beratungsstelle erfolgt ist und der Abbruch friihestens am
vierten Tag nach der Beratung durchgefiihrt wird. Nicht rechtswidrig ist ein Abbruch
nach medizinischer Indikation und kriminologischer Indikation (§ 218a Absatz 2 und 3).
Im Jahr 2022 wurden insgesamt 103.927 Schwangerschaften abgebrochen, davon
96,2 Prozent nach Beratungsregelung (StBA 2023). Die Kosten missen von den Frauen
selbst getragen werden, einen Anspruch auf Kostentibernahme haben Frauen ohne
oder mit einem geringen Einkommen. Der Antrag auf Kostentbernahme muss vor dem
Eingriff bei einer Krankenkasse erfolgen, die Kosten tibernimmt das jeweilige Bundes-
land. Die grundsatzliche Strafbarkeit verhindert die Aufnahme des Schwangerschafts-
abbruchs als reguldre Krankenkassenleistung und die Aufnahme in die Bedarfsplanung

der vertragsarztlichen Versorgung (Bundesverfassungsgericht 1993).

Quantitat und Qualitat: Eine verlassliche Datenlage fehlt

Um zu gewahrleisten, dass bundesweit ein Angebot zum Schwangerschaftsabbruch
vorgehalten wird, sind die Lander nach § 13 Absatz 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz
(SchKG) verpflichtet, ein ,ausreichendes” Angebot ambulanter und stationarer Einrich-
tungen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. Mit Ausnahme
der Stadtstaaten Hamburg, Berlin, Bremen besteht jedoch nur wenig Transparenz
tiber die regionale Situation in den Bundeslandern (Deutscher Bundestag, Drucksache
19/5957). Es gibt beispielsweise kein Monitoring-System, das dokumentiert, ob und

wie Daten erhoben werden.
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Neben den Bundesldndern sind auch die Arztekammern verpflichtet, dem Statistischen
Bundesamt Namen und Adressen der Einrichtungen mitzuteilen, in denen Schwanger-
schaftsabbriiche vorgenommen wurden oder durchgefiihrt werden kdnnen. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes kommen die Bundeslander und Kammern
dieser Verpflichtung jedoch nur sehr unregelmaRig nach (Deutscher Bundestag, Druck-

sache 19/5957).

Das Statistische Bundesamt (StBA) fihrt gemaR §§ 15 ff. SchKG die Bundesstatistik
tber in Deutschland vorgenommene Schwangerschaftsabbriiche und verfiigt aufgrund
der Meldepflicht der Anbieter und Anbieterinnen von Schwangerschaftsabbrichen
uber umfassende Daten. Die Einrichtungen, die Abbriiche an das Bundesamt melden,
werden als Meldestellen geflihrt. Seit dem Jahr 2003 ist die Zahl dieser Meldestellen
von 2.050 auf 1.105 im Jahr 2022 um etwa 46 Prozent gesunken (StBA 2023). Dieser
Rickgang der Meldestellen kann als starker Hinweis auf eine Verschlechterung der
Versorgung gedeutet werden. Aber auch die Zahl der Meldestellen ldsst laut StBA
keine Rickschlisse auf genaue Zahlen zu Arztpraxen beziehungsweise Kliniken zu, die
Abbriiche vornehmen, da ,zum einen auch Meldestellen mit Fehimeldungen (keine Ab-
briiche im Quartal) enthalten sind, zum anderen melden zentrale ambulante OP-Praxen
hier zum Beispiel flir mehrere Arztpraxen mit” (StBA 2023). Aufgrund hoher Daten-
schutzbestimmungen ist das StBA nicht berechtigt, detailliertere Daten auszugeben,
etwa eine geografische Verteilung oder genauere Angaben zum quantitativen oder

qualitativen Leistungsspektrum der Meldestellen.

Um eine bundesweite Ubersicht fiir informationssuchende Frauen zu gewdahrleisten,
hat die Bundesarztekammer seit dem Jahr 2019 nach §13 Absatz 3 SchKG den gesetzli-
chen Auftrag, eine Liste von Arztinnen und Arzten, Krankenhausern und Einrichtungen
zu veroffentlichen. Da diese Erhebung auf freiwilliger Basis erfolgt, ist diese Liste sehr
liickenhaft: Sie enthalt bundesweit etwa 366 Arztinnen und Arzte (BAK 2023), deutlich
weniger als beispielsweise die Meldestellenliste des Statistischen Bundesamtes, und

ist damit als zuverlassige Datenquelle nicht gut nutzbar.
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Hinweise auf regionale Versorgungsprobleme werden von Arzteverbanden (Harlfinger
und Gaase 2019), Beratungsinstitutionen (pro familia 2019) und den Medien beschrieben
(Die Zeit 2022). Die von dem Journalistenteam Correctiv durchgefiihrte Befragung
von 309 offentlichen Krankenhausern ergab, dass nur 38 Prozent der Krankenhduser
Abbriiche nach Beratungsregelung durchfiihren (Correctiv 2022). Weitere Entwicklungen,
die im Zusammenhang mit einer defizitaren Versorgung diskutiert werden konnen,
betreffen eine zunehmende Nachfrage telemedizinisch durchgefiihrter Schwanger-
schaftsabbriiche und Angebote auBBerhalb der offiziellen Gesundheitsversorgung, wie
durch Women on Web (WoW). Diese internationale Organisation versendet die Medika-
mente flr einen medikamentdsen Abbruch per Post hauptsachlich in die Lander, in
denen ein Abbruch faktisch illegal ist, aber sie hatte bereits im Jahr 2021 Gber 2.041
Anfragen aus Deutschland (Auskunft WomenOnWeb, Marz 2023) (Endler et al. 2020;
Killinger et al. 2020; Maeffert 2022).

Auch ins Ausland reisen ungewollt Schwangere fiir einen Abbruch weiterhin: In der
niederlandischen Abbruchstatistik liegt die Anzahl von Frauen aus Deutschland konstant
{iber 1.000 (Inspectie voor de Gezondheidszorg 2022). In einer aktuellen Fiinf-Jahres-
Mixed-Methods-Studie zum Thema Reisen flr einen Schwangerschaftsabbruch inner-
halb Europas findet sich bei Personen, die fiir einen Schwangerschaftsabbruch in
andere Lander reisen, obwohl das Verfahren in ihrem Land legal ist, als Hauptgrund
das Uberschreiten des rechtlich festgelegten Schwangerschaftsalters fiir einen Ab-
bruch in ihrem Heimatland. Qualitative Daten zeigen, dass die Teilnehmerinnen in ihren
Heimatlandern durch eine Reihe von Verzdgerungen und Hindernissen die zeitlichen
Fristen nicht einhalten konnten oder wegen Zugangsbarrieren primar ins Ausland reisen.
Als Beispiele werden ein Mangel an Informationen, die mangelnde Bereitschaft der
Arztinnen und Arzte, einen Schwangerschaftsabbruch zu betreuen und zu liberweisen,
und in einigen Fallen eine falsche Berechnung des Schwangerschaftsalters zum Zeit-
punkt der Bestdtigung der Schwangerschaft genannt (de Zordo et al. 2021). Diese Daten
bestatigt die Studie von pro familia (2021: 22-23). Daher ware es dringend geboten,
verlassliche Instrumente fir ein flachendeckendes Versorgungsmonitoring zu etablieren
und Strategien zu entwickeln, um Versorgung systematisch bewerten und Defizite friih-

zeitig erkennen und ihnen entgegenwirken zu kdnnen.
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Bisher ist die Datenlage zur medizinischen Versorgungsqualitat nicht ausreichend.
Weder kénnen Aussagen darlber getroffen werden, ob Frauen der Zugang zu allen
Methoden des Schwangerschaftsabbruchs regional offensteht, noch, auf welcher
Grundlage medizinischer Standards die Abbruiche durchgefthrt werden. Unklar ist auch,
welche medizinischen Qualifikationen fir die Durchfiihrung der unterschiedlichen
Methoden medikamentds, chirurgisch, ambulant oder stationar erforderlich sind. Einen
Hinweis auf qualitative Defizite bietet die offizielle Abbruchstatistik (StBA 2022) deut-
lich: Fir bundesweit 11,4 Prozent der Falle wird als Abbruchmethode die Kirettage
angegeben, eine Methaode, die seit vielen Jahren flir den Abbruch in der Friihschwanger-

schaft als obsolet eingestuft wird (WHO 2012: 31).

Auch ist nicht klar ersichtlich, welche Abbruchmethoden von einzelnen Arztinnen und
Arzten angeboten werden. Hier zeigt die offizielle Statistik aus dem Jahr 2021, dass der
Anteil medikamentoser Schwangerschaftsabbriche in den Bundeslandern zwischen
12,5 und 52,9 Prozent liegt und damit stark variiert. Der prozentuale Anteil medika-
mentdser Abbriche in Deutschland liegt bundesweit bei 32,3 Prozent und istim euro-
paischen Vergleich als niedrig zu bewerten (Miani 2021; StBA 2022).

Im Januar 2023 sind erstmalig Qualitatsstandards zum Schwangerschaftsabbruch, die
S2k-Leitlinie zum Schwangerschaftsabbruch, veréffentlicht worden (DGGG 2023).
Kritisch bewertet wurde sie bereits, da sie die aktuellen WHO-Richtlinien und Versor-

gungsfragen nicht ausreichend berticksichtigt (Doctors for Choice 2023).

Wer steht hinter ,ELSA” und welche Erkenntnisse

sind von der Studie zu erwarten?

Eine Gruppe Wissenschaftlerinnen aus sechs Hochschulen mit unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Erfahrungen zum Thema schloss sich zu einem Projektverbund zusammen
und reichte im November einen Antrag ein, der alle ausgeschriebenen Inhalte umfasste.
Dazu gehéren Prof. Dr. Daphne Hahn (Hochschule Fulda), Prof. Dr. Cornelia Helfferich (t)
(SoFFI F. Freiburg), Prof. Dr. Maika Béhm (Hochschule Merseburg), Prof. Dr. Christine
Knaevelsrud (Freie Universitat Berlin), Prof. Dr. Silvia Krumm (Universitatsklinikum Ulm),

Prof. Dr. Petra Brzank (Hochschule Nordhausen). Beratend stand bei der Antragstellung
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und steht bei der Durchfiihrung des Projektes Prof. Dr. Ulrike Busch von der Hochschule

Merseburg zur Seite.

Das Projekt tragt den Titel ,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer.
Angebote der Beratung und Versorgung. ELSA". Es wird vom Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) finanziert. Ziel des Forschungsvorhabens ELSA ist es, Erkenntnisse
tber die sozialen und gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen von Frauen, die
ungewollt schwanger sind und diese Schwangerschaft austragen oder abbrechen, zu
gewinnen und zu ergriinden, wie die Unterstiitzung und Versorgung, die sie erfahren,
die Verarbeitungsprozesse fordern oder erschweren. Ziel der Studie ist auch, Schluss-
folgerungen fir eine Verbesserung der gesundheitlichen und psychosozialen Versor-
gung ungewollt schwangerer Frauen auf der Grundlage wissenschaftlich-empirischer
Erkenntnisse zu ziehen. Ein hochkaratig zusammengesetzter wissenschaftlicher Beirat

begleitet das Projekt (https://elsa-studie.de).

Gestutzt auf internationale Forschungsergebnisse, nach denen nicht der Abbruch
einer Schwangerschaft, sondern die ungewollt eingetretene Schwangerschaft unter
schwierigen Lebensumstanden die Belastungen erzeugt, werden die Entwicklungen bei
gewollt und ungewollt eingetretenen sowie bei ausgetragenen und abgebrochenen
ungewollten Schwangerschaften untersucht. Dabei sollen tGber individuelle Lebensbe-
dingungen hinaus auch Stigmatisierungserfahrungen einbezogen werden. Es wird eine
ubergreifende Entwicklungsperspektive eingenommen und in einer quantitativen Studie
unter Einbeziehung einer Wiederholungsstudie erforscht. Berticksichtigt werden in
der Studie auch verschiedene vulnerable Gruppen wie Frauen mit psychischen Belas-
tungen, traumatisierte Frauen, Frauen mit Fluchthintergrund sowie Frauen mit Gewalt-
erfahrungen. Um Schlussfolgerungen fir die Unterstitzung von Mannern und Paaren
ziehen zu konnen, werden in einer qualitativen Teilstudie Partner (bei tragfdhigen
Partnerschaften) interviewt. Unter Berlicksichtigung der jeweiligen Situationen vor der
Schwangerschaft wird die Verfligbarkeit, Inanspruchnahme und Wirksamkeit von
professioneller Hilfe im psychosozialen und medizinischen Bereich aus Sicht von be-
troffenen Frauen und Fachkrdften untersucht. Die Ergebnisse aus der Befragung der
Frauen werden mit Analysen zum aktuellen Stand der psychosozialen und medizi-

nischen Unterstltzungs- und Versorgungsangebote in ihren regionalen Unterschieden

200



Daphne Hahn, Ines Thonke
Das Projekt ELSA — Konzept und Hintergriinde der Studie

verknipft. Abbildung 2 stellt dar, wie die einzelnen Projektteile miteinander verbunden

sind und wie die Ergebnisse der Arbeitspakete sich wechselseitig erganzen.

Abbildung 2: Ubersicht iiber die Beziehungen zwischen den Arbeitspaketen

Paket 1: Subjektive Situation der Frauen
mit ungewollter Schwangerschaft

» besondere Belastungen

» quantitative und qualitative Erhebung

= allgemeine psychosoziale
Belastungen und Ressourcen

Paket 2: Psychosoziale
Versorgung

= Perspektive der
Berater:innen

» Medienanalyse

= Erfassung der

Erfahrungen und Lebenslagen

ungewollt Schwangerer —
Angebote der Beratung

Paket 3: Medizinische
Versorgung

= Erfassung der Struktur-
daten iber das
Statistische Bundesamt

= Befragung von Arzt:innen

und Versorgung
Strukturdaten = Befragung von Berufs-
verbanden, Beratungs-

einrichtungen ect.

Schlussfolgerungen und
Handlungsempfehlungen

Quelle: eigene Darstellung

Fir das Arbeitspaket 1 — die Befragung der Frauen — werden in einer groBen, reprasen-
tativen Einwohnermeldeamtsstichprobe in Deutschland wohnhafte Frauen mit mindes-
tens einem Kind unter sechs Jahren angefragt, an der Befragung zu Erfahrungen und
Lebenslagen (un)gewollt Schwangerer teilzunehmen. Zunachst machen sie detaillierte
Angaben zu ihren bisherigen Schwangerschaften, im Anschluss werden sie gebeten,
einen von drei Fragebdgen zu gewollter, ungewollt ausgetragener oder ungewollt ab-

gebrochener Schwangerschaft zu beantworten.

Frauen mit Schwangerschaftsabbruch fiir eine Befragung zu erreichen, stellt eine be-
sondere Herausforderung dar, da Tabuisierung und Geheimhaltung weitverbreitet sind
(Astbury-Ward 2012). Daeine ausschlieBliche Rekrutierung Giber eine Einwohnermelde-
stichprobe nicht mdglich scheint, erfolgt fiir diese Gruppe geplant ein weiterer Zugang

{iber ein bundesweites Netz unterstitzender Arztinnen und Arzte, die Abbriiche in ihren
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Einrichtungen anbieten. Die Stichproben der Befragung sind demnach Frauen mit einer
ungewollten Schwangerschaft, die ausgetragen wurde, mit einer Zielgrof3e von n = 700,
Frauen mit ungewollter Schwangerschaft, die abgebrochen wurde, Zielgrél3e n = 500,

und eine Kontrollgruppe von Frauen, die eine gewollte Schwangerschaft austragen.

Die erste standardisierte Online-Befragung ist abgeschlossen. Eine Wiederholungs-
befragung als Kurzzeitlangsschnitt wird aktuell mit mindestens sechsmonatigem
Abstand bei den Frauen mit ungewollter ausgetragener beziehungsweise abgebrochener
Schwangerschaft durchgefiihrt, um Veranderungen zu spezifischen Fragen heraus-
zufinden. Neben der standardisierten Befragung gibt es auch einen umfangreichen
qualitativen Untersuchungsteil. Es werden mit je etwa 40 Frauen in Gewaltbeziehungen,
Frauen mit psychischen Belastungen, Frauen mit Migrationshintergrund/Fluchterfah-
rungen/illegalisierten Frauen, traumatisierten Frauen und Frauen mit Partnerschafts-
problemen Interviews durchgefihrt sowie mit Mannern, um auch deren Perspektive

einbeziehen zu konnen.

Das zweite Arbeitspaket schlieRt die psychosozialen Angebote einerseits und eine
Medienanalyse zu den Informationsangeboten zum Schwangerschaftsabbruch anderer-
seits ein. Beides wird von der Hochschule Merseburg verantwortet. Nach explorativen
Vorgesprachen mit Vertretern und Vertreterinnen von Ministerien, Tragerverbanden
und Beratungsstellenleitungen wird ein Fragebogen fir die standardisierte Online-
Befragung aller 1.300 Beratungsstellen bundesweit entwickelt und die Befragung
durchgefiihrt. Anhand einer systematischen Medienanalyse soll die Frage beantwortet
werden, was ungewollt schwangere Ratsuchende erleben, wenn sie im Internet nach

Informationen suchen. Untersucht werden drei Bereiche:
1) die Struktur der Internet-Seite und damit einhergehend deren Anwendbarkeit,
2) die Angaben zur Erreichbarkeit der Beratungsstelle sowie

3) der Informationsgehalt der Angebote.

Erganzend werden die Treffer nach einer Suche mit Google zu den Themen ,Abtreibung”,

.Schwangerschaftsabbruch” und ,ungewollt schwanger” diskursanalytisch ausgewertet.
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Die Hochschule Fulda verantwortet den gesamten Untersuchungsteil zur medizinischen
Versorgung (im Rahmen von Arbeitspaket 3). Dies geschieht auf fiinf unterschiedlichen

Wegen.

Abbildung 3: Untersuchung der medizinischen Versorgungssituation
bei Schwangerschaftsabbruch (Hochschule Fulda)

Ziel: Differenzierte Ermittlung der Versorgungssituation in Deutschland, Identifikation von
Problemlagen und Best Practice Erarbeitung von Vorschlagen, fiir eine bedarfsangemessene,
zugangliche, Belastungen mindernde Unterstiitzung und Versorgung im medizinischen Bereich.

3.1 Ermittlu er regionalel g

3.2 Expertenbefragung zur Vorbereitung der Befragungen der Arztinnen

3.3 Befragungen der Arzt:innen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren

3.4 Befragungen von Gynakolog:innen und Allgemeinmediziner:innen in ausgewahlten Regionen

3.5 Expertenbefragung Vertreter:innen regionaler arztlicher Berufsverbande, Beratungseinrichtungen etc.

Quelle: eigene Darstellung

In einem ersten Schritt wurden verschiedene Daten zusammengefihrt, um die deutsch-
landweite Versorgungssituation abzubilden. Dazu wurde zum Beispiel auf die Adress-
listen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und Daten des Statistischen
Bundesamtes zuriickgegriffen, soweit sie zur Verfligung standen. Im Anschluss daran
wurden in einem zweiten Schritt in allen 16 Bundeslandern Interviews mit denjenigen
durchgefiihrt, die in den Landern die Aufgaben fiir die Sicherstellung der medizinischen
Versorgungsangebote nach § 13 Absatz 2 SchKG innehaben. Hier besteht ein groRer

Bedarf, Transparenz darlber zu schaffen, wie in den Bundeslandern die Bewertung der
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Versorgungssituation erfolgt und wie die Versorgungslage auf Landerebene sicher-
gestellt wird. Drittens wurden alle Arztinnen und Arzten standardisiert befragt, die in
Deutschland Schwangerschaftsabbriiche gemaR § 13a SchKG vornehmen. Arztinnen
und Arzte wurden zu ihrer fachlichen und iiberfachlichen Qualifikation befragt. Ein
wichtiger Fokus lag auf der Ermittlung der Dienstleistungsangebote wie etwa die Zahl
an durchgefiihrten Abbriichen pro Arztin oder Arzt, die verwendeten Methoden und
Grinde fir deren Anwendung und Praferenz. Weitere Fragen ermittelten Einstellungen
und Motive, Einschatzungen der Versorgungssituation und maogliche Hindernisse, mit
denen Arzte und Arztinnen konfrontiert sein kénnen. Auch wurden Fragen zur Qualifi-
kation des medizinischen Personals gestellt. Zu Arztinnen und Arzten, deren Adressen
nirgendwo zuganglich sind und die wahrscheinlich auch unbekannt und unerkannt

bleiben wollen, bestand kein Zugang. Die Befragungen hierzu sind bereits abgeschlossen.

Um die Grinde fur regionale Unterschiede erforschen zu kénnen, werden in einem
vierten Schritt aus den Ergebnissen der Befragung der Frauen mit abgebrochener
Schwangerschaft und dem Uberblick (iber die regionale Versorgungssituation drei
Regionen (Regionen mit unterschiedlichen Siedlungsstrukturen, besonders guter be-
ziehungsweise schlechter Versorgung) ausgewahlt, in denen alle Gynakologinnen und
Gynakologen standardisiert befragt werden. Dabei interessiert insbesondere die person-
liche Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und zu ungewollter Schwangerschaft,
wie auch die subjektive Wahrnehmung des lokalen ,Klimas", das heil3t der vorherr-
schenden Haltung zum Schwangerschaftsabbruch in der Bevolkerung und der lokalen
Offentlichkeit. Eine zentrale Frage ist, welche Griinde Arztinnen und Arzten haben,
Schwangerschaftsabbriche anzubieten oder auch nicht. Und auch hier wird erhoben,
ob es aus arztlicher Sicht Zugangshindernisse gibt und ob ein Verbesserungsbedarf
gesehen wird. Unklar ist beispielsweise, ob die Strafbewehrung von Arztinnen und

Arzten einen Einfluss auf die Versorgungssituation hat.

Zum vertiefenden Verstandnis der regionalen Unterschiede werden erganzend als
flnfter Schritt Experteninterviews durchgefihrt. In diesem Erhebungsteil wird in
den ausgewdhlten Regionen untersucht, inwieweit die Versorgungssituation aus Exper-

tensicht dem Bedarf gerecht wird, welche Zugangshindernisse bestehen, welchen
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Verbesserungsbedarf es gibt und wie dieser gedeckt werden konnte. Geplant sind je 15
Interviews, die ebenfalls mit der Methode des Experteninterviews erhoben und aus-

gewertet werden.

Welche Ergebnisse werden erwartet?

Die Ubergeordneten Ziele bestehen darin

= Schlussfolgerungen fir die Verbesserung der gesundheitlichen und psychosozialen
Versorgung ungewollt schwangerer Frauen auf der Basis wissenschaftlich-empirischer
Ergebnisse zu gewinnen. Die inhaltlichen Ziele betreffen Aussagen zu Belastungen
allgemein und bei spezifischen Teilgruppen ungewollt Schwangerer, zu deren Deter-
minanten (standardisiert) sowie zur subjektiven Wahrnehmung (qualitativ) und zu

Veranderungen und Verarbeitungsprozessen im zeitlichen Verlauf,

eine deutschlandweite Erfassung der Zahlen und Inhalte psychosozialer Versorgung
bei ungewollter Schwangerschaft durch nach § 3 SchKG anerkannte Beratungsstellen
zu erreichen sowie ihre Vernetzung, die digitale Prasenz psychosozialer Versorgungs-
angebote und eine Uberpriifung von deren Benutzerfreundlichkeit zu erméglichen,

= Aussagen Uber die Versorgungslage zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsab-
bruchs in Deutschland und zur Ubersicht iiber die regionale Verteilung der Anbieter, die
Zahl der jeweils durchgefiihrten Abbriiche, die Qualifikationen von Arzten und Arztinnen
und die verwendeten Methoden, Begriindungen fur regionale \Versorgungsunterschiede
sowie Uber die Verantwortung in den einzelnen Bundeslandern fiir die Sicherstellung

der Versorgung zu erlangen.
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