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Zusammenfassung (Verantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn)

3 Zusammenfassung (Verantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn)

Ziel des Projektes ,,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der Beratung
und Versorgung — ELSA* war es, auf der Basis wissenschaftlich-empirischer Erkenntnisse Schluss-
folgerungen fur die Verbesserung der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung ungewollt
schwangerer Frauen zu ziehen. Dazu wurden zum einen die Belastungen und Ressourcen von
Frauen, die eine ungewollte Schwangerschaft austragen oder abbrechen, deren Entstehungs-
bedingungen und Veranderungen im Zeitverlauf ermittelt. Zum anderen wurde der Stand der
psychosozialen und medizinischen Unterstutzungs- und Versorgungsangebote analysiert und die
Perspektive von Fachkréften, Leitungskréaften und Verbanden untersucht. Zur Erhebung der Per-
spektiven auf ungewollte Schwangerschaften wurden eine standardisierte Querschnitts- und
Wiederholungsbefragung von Frauen mit ungewollten ausgetragenen bzw. abgebrochenen
Schwangerschaften sowie vertiefende qualitative Interviews durchgefuhrt. Sowohl die standardi-
sierte Befragung als auch die qualitative Erhebung bezogen als spezifische Gruppen Frauen mit
psychischen Belastungen, traumatisierte Frauen, Frauen mit Flucht- und Migrationserfahrungen,
Frauen mit Schwangerschaften in Gewaltbeziehungen sowie die Perspektiven der Mé&nner ein. Die
medizinische und psychosoziale Versorgung wurde (ber Strukturdaten und Expertenwissen erfasst
sowie zwei Arztebefragungen durchgefiihrt.

Die Stigmatisierung des Schwangerschaftsabbruchs hat erhebliche Auswirkungen auf das psychi-
sche Wohlbefinden und den Zugang zur Versorgung von Frauen. Viele Frauen mit ungewollten
abgebrochenen Schwangerschaften weisen internalisierte Stigmatisierung auf und erwarten gesell-
schaftliche Ablehnung, was den Zugang zu Informationen und medizinischer Versorgung erschwert.
Ungewollt Schwangere, insbesondere diejenigen, die sich fiir einen Abbruch entscheiden, stehen
oft vor groReren Herausforderungen. Dennoch sind die meisten Frauen riickblickend von der
Richtigkeit ihrer Entscheidung tUberzeugt. Vor allem in schlechter versorgten Regionen bestehen
haufig Barrieren beim Zugang zur medizinischen Versorgung. Viele Frauen berichten von Zeitdruck
und organisatorischen Schwierigkeiten beim Schwangerschaftsabbruch.

Die Untersuchung der psychosozialen Angebote zeigt, dass Fachkréafte in Schwangerschafts-
beratungsstellen gut vernetzt sind und Uber umfassendes Wissen verfiigen, es aber an finanzieller
Unterstutzung fur mehrsprachige und barrierefreie Angebote fehlt. Trotz der Abschaffung des
8219a StGB sind die Informationen (ber Schwangerschaftsabbriiche auf den Websites von
Arztinnen und Arzte begrenzt und fiir Menschen mit sprachlichen oder kognitiven Einschréankungen
oft nicht barrierefrei zugénglich.

Bei der medizinischen Versorgung zeigen sich deutliche regionale Unterschiede. Fast 95 % der
befragten Gynéakologinnen und Gynékologen sehen in den Anbieterinnen und Anbieter von
Schwangerschaftsabbriichen einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung. Barrieren, die
Arztinnen und Arzte an der Durchfiihrung von Abbriichen hindern, sind fehlende Angebote in den
Einrichtungen, in denen sie tatig sind, und unzureichende Raumlichkeiten. Sehr viele der befragten
Gynakologinnen und Gynakologen winschen sich mehr gesellschaftliche Akzeptanz, eine inten-
sivere fachliche Diskussion und die Integration des Schwangerschaftsabbruchs in die Weiter-
bildungsordnung.

Um die gesellschaftliche Stigmatisierung des Schwangerschaftsabbruchs zu reduzieren, muss dieser
als Teil der Lebensrealitat respektiert werden. Dazu kann die Liberalisierung und Entkriminalisier-
ung des Schwangerschaftsabbruchs beitragen. Beratung muss insbesondere fiir die Bedarfe spezifi-
scher Gruppen gut ausgebaut und auskdmmlich finanziert werden. Um medizinische Versorgung zu
verbessern und Zugangsbarrieren abzubauen, sollte auf mehreren Ebenen angesetzt werden: bei
den rechtlichen Regelungen, der Finanzierung durch die Krankenkassen, der Integration des
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Zusammenfassung (Verantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn)

Schwangerschaftsabbruches in die Fachéarztliche Weiterbildung, der Verbesserung des Zugangs zu
Informationen, der Aufhebung der Trennung von Beratung und Schwangerschaftsabbruch sowie
der Aufhebung der Beratungspflicht.




Einleitung (Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn)

4 Einleitung (Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn)

Die Aufmerksamkeit fir das Thema Schwangerschaftsabbruch hat seit 2017 sowohl in
gesundheitspolitischen Debatten als auch in der medialen Berichterstattung erheblich
zugenommen. Besonders im Fokus stand der 8§ 219a des Strafgesetzbuches (StGB), der ein
Werbeverbot fir Arztinnen und Arzte beinhaltete. Dieses Verbot hinderte sie daran, dariiber zu
informieren, dass sie Schwangerschaftsabbriiche in ihrer Praxis oder Klinik anbieten, sowie
medizinische Informationen tber die angewandten Methoden weiterzugeben. Die Kontroversen
um das Informationsrecht ungewollt Schwangerer fiihrten am 21. Februar 2019 zur Neuregelung
des § 219a. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) nutzte diese Neuregelung, um einen
Forderschwerpunkt ins Leben zu rufen, der darauf abzielte, aktuelle Erkenntnisse Uber die
Lebenslagen, psychosozialen Situationen, Belastungen und Ressourcen sowie den
Unterstltzungsbedarf von Frauen mit ungewollten Schwangerschaften zu gewinnen. Ziel war es,
den Wissensstand zur Situation in Deutschland zu erweitern. Im September 2019 wurde die
Ausschreibung mit dem Titel ,,Férderung von Forschungsvorhaben zu psychosozialer Situation und
Unterstltzungsbedarf von Frauen mit ungewollter Schwangerschaft” vertffentlicht.

Die Ausschreibung umfasste zwei Module. Im Modul 1 sollten ,Einflussfaktoren fiir die Entstehung,
das Erleben und die Verarbeitung einer ungewollten Schwangerschaft” untersucht werden — hier
war auch die psychosoziale Unterstiitzung integriert. Das Modul 2 sah die ,,Untersuchung der
medizinischen Versorgungssituation zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs* vor.

4.1 Ausgangslage

Das Forschungsvorhaben kniipft an dem damaligen Gberwiegend internationalen Forschungsstand
zu ungewollten Schwangerschaften an. In Deutschland waren ungewollte Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche bis dahin wenig beforschte Themen. Es lagen vor allem Studien zu
Familienplanung im Lebenslauf von Frauen, Mannern und Migrantinnen mit dem Schwerpunkt
ungewollte Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch vor, die von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) seit 1998 gefordert wurden (Helfferich et al., 2016).

Das Phdnomen der ungewollten Schwangerschaft erweist sich als komplex und mehrdimensional
(AOMRC, 2011). Die internationale Forschung hat eine Differenzierung zwischen "unwanted" und
"mistimed" ("ungewollt” und "verfriht") als Standard etabliert, die als "unintented"
zusammengefasst wird ("nicht beabsichtigt") und die Notwendigkeit von Kontrollgruppendesigns
betont (AoMRC, 2011).

Belastungen zum Zeitpunkt einer ungewollten Schwangerschaft und in der Vorgeschichte sind die
wichtigsten Pradiktoren flr die Verarbeitung nach einer Geburt oder einem Abbruch. Methodisch
hochwertige Studien zeigen, dass es keine belastbaren Hinweise auf gravierende negative Folgen
eines Schwangerschaftsabbruchs gibt (Foster, 2020). Alteren Studien, die zu dem Ergebnis kamen,
dass Schwangerschaftsabbriiche negative Folgen haben, wurden methodische Mangel attestiert
(AoMRC, 2011). Demgegentiber belegen Untersuchungen, dass ungewollte Schwangerschaften, die
ausgetragen werden, mit einem hoheren Risiko fur negative gesundheitliche Auswirkungen
verbunden sind, darunter psychische Probleme wie Angstzustande und Depressionen, wie von
Gerdts et al. (2016) und Ralph et al. (2019) herausgestellt. Die Ergebnisse von Rocca et al. (2015)
zeigen, dass negative emotionale Reaktionen auf einen Schwangerschaftsabbruch im Zeitverlauf
abnehmen. Dies deutet darauf hin, dass die mit einem Schwangerschaftsabbruch einhergehenden
Belastungen nicht von Dauer sind. Die negativen Folgen von ungewollten Schwangerschaften, die
ausgetragen werden, sind bereits langer gut in der Literatur dokumentiert, wobei Arbeiten wie die
von Gipson et al. (2008) diese Auswirkungen detailliert beschreiben. Ferner hebt die Forschung
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hervor, dass die Entscheidung zur Adoption erhebliche psychische Belastungen fir die leiblichen
Mdtter mit sich bringen kann, wie Brodzinsky und Smith im Jahr (2014) feststellten. Schlussendlich
bekraftigten Steinberg und Finer (2011) die These, dass die psychischen Belastungen, die nach
einem Schwangerschaftsabbruch auftreten konnen, hauptsdchlich durch den psychischen
Gesundheitszustand der betreffenden Person vor der Schwangerschaft determiniert sind.
Insbesondere Depressionen wurden als ein signifikanter Pradiktor fir etwaige spatere psychische
Belastungen identifiziert (AoMRC, 2011). Diese Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung einer
bedarfsgerechten Betreuung und Unterstitzung dieser Personen im Zusammenhang mit
ungewollten Schwangerschaften und deren Folgen, die sowohl physische als auch psychische
Aspekte bertcksichtigt.

Belastungen und Unterstitzungsbedarfe sind bei abgebrochenen im Vergleich zu ausgetragenen
ungewollten Schwangerschaften starker ausgepragt und kumulieren bei vulnerablen Gruppen.
Studien zeigen signifikant haufigere partnerschaftliche-, berufliche und finanzielle Probleme sowie
Stresssituationen bei negativen Schwangerschaftsintentionen (Barton et al., 2017; Hall et al., 2017,
Helfferich et al., 2016). Armut erh6ht das Risiko fuir Depressionen und Angststdrungen wahrend der
Schwangerschaft (Katz et al., 2018). Bestimmte soziale Gruppen, insbesondere Frauen mit
psychischen Problemen wie Depressionen oder Stress, zeigen in den Studien eine erhéhte
Wahrscheinlichkeit fiir ungewollte Schwangerschaften und belastende Lebenslagen (Hall et al.,
2014; Miller & Finnerty, 1996). Psychisch kranke Frauen leben h&ufiger in schwierigen und durch
Gewalt in der Partnerschaft und Armut gekennzeichneten Partnerschaften und erleben zusétzliche
Herausforderungen im Umgang mit reproduktiven Fragen (Krumm, 2019). Die Koinzidenz von
erhdhten Belastungen und haufigeren ungewollten Schwangerschaften gilt auch fir traumatisierte
Frauen und solche in Gewaltbeziehungen (Hall et al., 2014; Helfferich, 2019). Traumatische
Erfahrungen sind ein Vulnerabilitatsfaktor, der psychische Stérungen begiinstigt (Galatzer-Levy et
al., 2018). Eine erhohte Pravalenz ungewollter Schwangerschaften ist auch bei migrierten oder
geflichteten Frauen zu beobachten, insbesondere bei Frauen ohne legalen Aufenthaltsstatus
(Jatlaoui et al., 2018). Diese Frauen leben oft sozial isoliert und haben kaum Wissen Uber ihre
reproduktive Gesundheit, was ihre autonomen Entscheidungen einschrénkt.

Das AusmaB von Belastungen wird durch Stigmatisierung, Partnerschaftsqualitat, soziale
Unterstltzung und Versorgungsgestaltung beeinflusst. Diese Faktoren wurden in der Forschung in
Deutschland bislang wenig beriicksichtigt. Internationale Studien zeigen, dass die soziale
Unterstiitzung und eine positive Partnerschaftsqualitdit den Zusammenhang zwischen
Stresserleben und negativer Schwangerschaftsintention abschwachen (Barton et al., 2017) und
negative Gefiihle nach einem Abbruch reduzieren (Rocca et al., 2015). Methodisch hochwertige
Studien belegen, dass sich ,,Abortion Stigma“ und geringe Unterstiitzung negativ auf die psychische
Gesundheit nach einem Abbruch auswirken (Rice et al., 2017; Rocca et al., 2015). Insbesondere
Frauen mit psychischen Erkrankungen berichten von Stigmatisierung, die die Inanspruchnahme von
Angeboten erschwert (Jeffery et al., 2013). Auch Frauen mit Gewalt- oder Migrationserfahrungen
sind betroffen. Ein schwieriger Zugang zu Informationen und Versorgungsangeboten sowie das
arztliche Verweigerungsrecht kdnnen sich negativ auf den Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen
auswirken (Fiala & Arthur, 2015).

Auch die Lebenssituation von Mannern nach dem Austragen oder Abbrechen einer von ihnen
gezeugten ungewollten Schwangerschaft ist unzureichend erforscht. Lediglich in der vor 20 Jahren
durchgefiihrten Studie ,,Familienplanung im Lebenslauf von Mannern“ (Helfferich & Kruse, 2006)
wurden Manner zu Schwangerschaftsintentionen befragt. Informationen zu Partnerschaften nach
ungewollten Schwangerschaften liegen hauptséchlich aus Sicht der Frauen vor (Helfferich et al.
2020).
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Fur Deutschland liegen bislang keine systematischen Untersuchungen zur psychosozialen und
gesundheitlichen Versorgungslage, Inanspruchnahme, Bedarfspassung und Wirksamkeit von Bera-
tung und Unterstitzung bei ungewollten (ausgetragenen /abgebrochenen) Schwangerschaften vor.
Es gibt eine Fllle vereinzelter statistischer Informationen zu Detailaspekten, z.B. zu den
Arbeitsschwerpunkten der Beratungsstellen und ihrer Vernetzung, die in den einschlagigen
Sachberichten der einzelnen Bundeslander ausgefuhrt werden. Sie sind schwer vergleichbar und
fur Forschungszwecke in dieser Form kaum nutzbar (Busch, 2009). Studien in verschiedenen
Landern haben beziglich der Beratung Schwangerer bei der Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch trotz unterschiedlicher Einbindung von Beratungsstellen oder arztlicher
Beratung festgestellt, dass die Frauen ihre Entscheidung tberwiegend vorab getroffen haben und
der Einfluss der Beratung auf die Entscheidung der Frauen gering ist (Goenee et al., 2014; Helfferich
et al, 2016). In Deutschland gibt es ein flachendeckendes Angebot der allgemeinen
Schwangerenberatung nach 82 und der Pflichtberatung zum Schwangerschaftsabbruch nach
8 5 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchkG). Fiir psychisch kranke Frauen fehlen bundesweit
spezifische Angebote der Schwangerschaftsberatung und der nachgehenden Begleitung. Studien
aus den USA berichten, dass Fachkrafte von Schwangerschaften abraten, wenn eine psychische
Erkrankung vorliegt (Viguera et al., 2002). Psychiatrische Fachkrafte haben in Deutschland
Schwierigkeiten im Umgang mit reproduktiven Aspekten (Krumm, 2019), obwohl internationale
Leitlinien eine prakonzeptionelle Beratung von Frauen mit schweren psychischen StGrungen
empfehlen, die Verhutungsfragen und den Einfluss psychischer Erkrankungen auf Schwangerschaft
und Geburt umfasst (NICE, 2014/2020). Traumasensible Beratung kann dazu beitragen, das
Versorgungsangebot anzupassen und die Inanspruchnahme geeigneter Angebote zu erhdhen.

Sozialrechtliche Beratungen und finanzielle Hilfen werden haufiger bei belastenden Lebenslagen
(Armut, psychische Konflikte, Migration) und vor allem von Frauen in Anspruch genommen, die sich
fur das Austragen einer Schwangerschaft entschieden haben (BMFSFJ], 2013). Auch sind die
Schwangerschaftsberatungsstellen mit dem Friihe-Hilfen-System und anderen sozialen Diensten
eng vernetzt, wihrend die Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzte ausbaufahig ist (NZFH, 2014;
Renner et al., 2018). Es fehlen jedoch Grundlagen fur die Entwicklung von Schnittstellen zum
medizinischen Bereich, wie z. B. Fortbildungen fur Mitarbeitende in der Geburtshilfe und in
Beratungsstellen, die auf die Bedirfnisse vulnerabler Gruppen eingehen.

Uber die konkrete Versorgungslage der in Deutschland durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche
ist wenig bekannt. Es konnen keine validen Aussagen Uber die Anzahl der Einrichtungen, die Anzahl
der durchfithrenden Arztinnen und Arzte, die regionale Verteilung der Angebote, die wohnortnahe
Versorgung, die angebotenen Methoden des Schwangerschaftsabbruchs, die medizinischen
Standards, die Qualifikation der abbrechenden Arztinnen und Arzte getroffen werden. Zwar gibt es
Hinweise auf eine zunehmend liickenhafte Versorgung, die von Arztevertretungen als
gesundheitliches Risiko flir betroffene Frauen eingeschatzt wird (Harlfinger & Gaase, 2019), eine
systematische Datenbasis fehlt jedoch und steht bislang auf der Grundlage der Daten des
Statistischen Bundsamtes nicht zur Verfligung. Die Qualitat der Versorgung stellt spezifische
Anforderungen an die Durchfiihrung und Informationen zum Abbruch, an die Bestimmung des
Schwangerschaftsalters und an die Nachsorge bei (den sehr seltenen) Komplikationen. Zudem
fehlten bis 2023 medizinische Standards und Leitlinien. Die Durchfihrung von
Schwangerschaftsabbriichen ist bis heute kein  Bestandteil der fachérztlichen
Weiterbildungsordnung (pro familia, 2017).
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4.2 Ziele des Projektes

Gegenstand der Studie waren zum einen die Belastungen von Frauen, die eine ungewollte
Schwangerschaft austragen oder abbrechen, ihre Entstehungsbedingungen und Veranderungen im
Zeitverlauf. Zum anderen wurde der Stand der psychosozialen und medizinischen Unterstiitzungs-
und Versorgungsangebote mit unterschiedlichen Erhebungsmethoden und Datengrundlagen
untersucht und dafiir auch die Perspektive von Fach- und Leitungskraften sowie von Verbanden
einbezogen. Der Bezug beider Aspekte aufeinander sollte die Grundlage fiir bedarfsangemessene,
zugéngliche, Belastungen mindernde Unterstiitzungs- und Versorgungsangebote im psychosozialen
und medizinischen Bereich schaffen.

Das Forschungsprojekt ,,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer. Angebote der
Beratung und Versorgung - ELSA zielte darauf ab, bestehende Forschungsliicken zu schliel3en. Es
liefert tiefgreifende Untersuchungsergebnisse zu den Herausforderungen, mit denen Frauen
konfrontiert sind, die eine ungewollte Schwangerschaft erleben. Das betrifft sowohl Frauen, die
sich fur die Fortsetzung der Schwangerschaft entscheiden als auch Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen. Mit seinem spezifischen Forschungsansatz
betrachtete das Vorhaben insbesondere diejenigen Belastungsprofile, welche bereits vor der
Schwangerschaft existierten, um ein umfassendes Verstandnis der Auswirkungen dieser friiheren
Belastungen auf die gegenwartige Situation der betroffenen Frauen zu erlangen. Innerhalb dieses
kontextualisierten Rahmens fokussierte das Forschungsvorhaben auf die Analyse der
Verflgbarkeit, die Nutzung und die Effektivitat von professionellen Unterstiitzungsangeboten im
psychosozialen und medizinischen Sektor. Die durchgefuhrte Studie berticksichtigte sowohl die
Perspektive der betroffenen Frauen als auch von betroffenen Mannern. Einbezogen wurden auch
Frauen aus vulnerablen Gruppen. Dazu gehdren Frauen mit psychischen Erkrankungen, Frauen mit
Traumaerfahrungen, Frauen mit Flucht- und Migrationserfahrungen und Frauen, die von hauslicher
Gewalt betroffen waren. Ebenso wurden die Sichtweisen von Fachkréften aus der psychosozialen
Beratung und der medizinischen Versorgung einbezogen. Die Intention war es, ein detailliertes Bild
der Landschaft der professionellen Hilfe hinsichtlich ihrer Verfligbarkeit, der Inanspruchnahme
durch ungewollt Schwangere und der Wirksamkeit der Angebote zu erhalten. Durch diese
differenzierte Analyse beabsichtigte das Forschungsprojekt, die Wirksamkeit der vorhandenen
Unterstltzungsstrukturen zu untersuchen und mogliche Verbesserungspotenziale aufzudecken.
Das Ziel war es, nicht nur einen Beitrag zur wissenschaftlichen Diskussion zu leisten, sondern auch
praxisorientierte Empfehlungen zur Optimierung der Versorgung und Unterstiitzung von Frauen in
komplexen Lebenslagen zu generieren, um letztendlich deren soziale und gesundheitliche Situation
nachhaltig zu verbessern.

Die gesundheitspolitische Relevanz des Projektes liegt nicht nur darin, dass ungewollte
Schwangerschaften Kosten flr das Gesundheitssystem nach sich ziehen und mit schwierigen
Lebenssituationen und Belastungen verbunden sein kdnnen, sondern auch in dem Auftrag, die
internationalen Verpflichtungen zur Sicherstellung der reproduktiven Gesundheit von Frauen zu
erfullen.

Ubergeordnetes Ziel des Projektes war es, auf der Basis wissenschaftlich-empirischer Ergebnisse
Schlussfolgerungen fir die Verbesserung der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung
ungewollt Schwangerer zu ziehen. Die inhaltlichen Ziele im Einzelnen waren:

(1)  Aussagen zu Belastungen ungewollt Schwangerer allgemein sowie fiir spezifische
Teilgruppen, zu deren Determinanten (standardisiert) sowie zur subjektiven Wahrnehmung
(qualitativ) und zu Veranderungen und Verarbeitungsprozessen iber ein Jahr hinweg zu
treffen (Modul 1 der Ausschreibung). Dazu gehoren
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0 Aussagen zu inneren und &uReren Faktoren, die das Erleben und Verarbeiten der
Frauen im Verlauf der ungewollten Schwangerschaft beeinflussen, so u. a. zu
Erfahrungen in der Versorgung, im sozialen Umfeld oder durch Stigmatisierung.

0 Aussagen zu erhdhten Risiken flr psychische und soziale Probleme nach der Geburt
oder dem Abbruch einer Schwangerschaft im Zusammenhang mit vorherigen
psychischen Erkrankungen, Traumatisierungen, Migrationserfahrungen,
Gewaltbeziehungen und anderen Aspekten,

0 Aussagen zum Versorgungssystem sowie aus Sicht der (potenziellen) Nutzerinnen
(Information, Zugang, Inanspruchnahme, Bewertung, standardisiert und qualitativ),
insbesondere Aussagen zur Verzahnung der Entwicklungen nach dem Austragen oder
Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft und der (Nicht-)Inanspruchnahme von
Unterstltzung (standardisiert und qualitativ).

(2) Eine bundesweite, vollstandige Erfassung der psychosozialen Versorgungseinrichtungen bei
ungewollter Schwangerschaft durch die nach § 3 SchKG anerkannten Beratungsstellen
sowie deren Vernetzung, die Erstellung einer Ubersicht digitaler Prasenzen psychosozialer
Versorgungsangebote und eine Uberpriifung ihrer Usability, Inhalte, Sicht- und
Erreichbarkeit, eine multiperspektivische Darstellung bestehender Kooperationen zwischen
psychosozialer und medizinischer Versorgung mit der Identifikation von
Entwicklungspotenzialen, schlielich die Erfassung der Bedeutung digitaler Présenz
(ebenfalls Modul 1 der Ausschreibung).

(3)  Aussagen zur medizinischen Versorgungslage zur Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruches in Deutschland zu treffen. Dazu gehort eine Ubersicht tiber die
regionale Verteilung der Anbieterinnen und Anbieter, die Zahl der jeweils durchgefiihrten
Abbriiche, die Qualifikation von Arztinnen und Arzten und die angebotenen Methoden,
Aussagen zu den Griinden fiir regionale Versorgungsunterschiede, sowie die
Verantwortung in den einzelnen Bundeslandern fir die Sicherstellung der Versorgung. Die
Ergebnisse der Untersuchung zu den medizinischen Versorgungsangeboten und den
Erfahrungen und Einstellungen der Arztinnen und Arzte (Modul 2 der Ausschreibung)
werden den Erfahrungen der Frauen gegenubergestellt, die eine Schwangerschaft
abgebrochen haben.

Tab. 4.1: Thematische Verknupfung zwischen den verschiedenen Perspektiven

Quelle: eigene Darstellung
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Die forschungsbezogenen operativen Ziele wurden in den Meilensteinen verankert. Sie betrafen
die Durchflihrung aller Forschungsschritte, einschlief3lich der Sicherung der Teilnahmebereitschaft
(Uber die Offentlichkeit) und der effektiven Projektstruktur (u. a. Arbeit eines Beirats). Dariiber
hinaus waren Veroffentlichungen sowie Qualifikationsarbeiten geplant.

4.3 Projektstruktur

Im Rahmen des Projektes wurden die festgelegten Ziele in einem synergistischen und kooperativen
Projektverbund verschiedener Hochschulen mit einem multidisziplindren Ansatz verfolgt. Dieser
Ansatz erlaubte es, die vielféaltigen Perspektiven unterschiedlicher Fachdisziplinen einzubeziehen.
Dabei standen insbesondere die Sichtweisen von ungewollt schwangeren Frauen, ihre Lebenslagen,
ihre Gesundheit, die Verfugbarkeit psychosozialer Versorgungsangebote sowie die medizinische
Versorgung im Fokus der Betrachtung. Die Einbeziehung dieser breit gefacherten Sichtweisen
ermdglichte eine umfassende Analyse und Bearbeitung der Thematik, die sowohl die individuellen
Erfahrungen und Bedurfnisse der betroffenen Frauen als auch die strukturellen und institutionellen
Rahmenbedingungen berilcksichtigt. Um diese komplexe Thematik in ihrer Ganzheitlichkeit zu
erfassen und durch die beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler effektiv zu
bearbeiten, wurde das Projekt in drei zentrale Arbeitspakete gegliedert:

Arbeitspaket 1): Subjektive Erfahrungen von Frauen mit ungewollten ausgetragenen oder
abgebrochenen Schwangerschaften

Das erste Arbeitspaket fokussierte sich auf die Erfassung und Analyse der individuellen Erfahrungen
und Bedurfnisse ungewollt schwangerer Frauen. Dies umfasste einerseits die Betrachtung ihrer
personlichen Belastungen und Herausforderungen sowie andererseits die Erkundung ihrer
Winsche und Bedarfe an eine optimale psychosoziale und medizinische Versorgung. Ziel war es,
ein tiefgehendes Verstandnis flr die Lebenswirklichkeit der Frauen zu entwickeln und auf dieser
Basis Empfehlungen fiir eine bedarfsgerechte Unterstiitzung abzuleiten. (Gesamtverantwortung
fur das Arbeitspaket 1: Cornelia Helfferich/Tilmann Knittel).

Arbeitspaket 2): Psychosoziale Versorgung

Im zweiten Arbeitspaket lag der Schwerpunkt auf der Untersuchung der psychosozialen
Versorgungslandschaft. Hierbei standen insbesondere die Verfligbarkeit und Zugéanglichkeit von
Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten im Vordergrund. Dariiber hinaus wurden in diesem
Arbeitspaket digitale Informationsangebote zum  Schwangerschaftsabbruch  analysiert
(Gesamtverantwortung Arbeitspaket 2: Maika Bohm).

Arbeitspaket 3): Medizinische Versorgung.

Das dritte Arbeitspaket befasste sich der medizinischen Versorgung ungewollt schwangerer Frauen.
Ziel war es, einen Uberblick tiber die bestehenden medizinischen Versorgungsangebote zu erhalten.
Die medizinische Versorgung wurde aus verschiedenen Perspektiven untersucht. Es wurden
Strukturdaten der jahrlichen Schwangerschaftsabbruchstatistik ausgewertet und die fir die
medizinische Versorgung Verantwortlichen in den Bundeslandern befragt. Zwei grol3e
standardisierte Befragungen dienten der Untersuchung der Perspektive von Arztinnen und Arzte.
Einerseits wurden Arztinnen und Arzte befragt, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen und
andererseits wurden alle Gynékologinnen und Gynédkologen in drei ausgewahlten Regionen befragt.
Darunter Arztinnen und Arzte die Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren bzw. nicht durchfiihren.
Auf dieser Grundlage sollten Empfehlungen fur die medizinische Versorgung formuliert werden.
(Gesamtverantwortung Arbeitspaket 3: Daphne Hahn).

Die empirischen Erhebungen im Arbeitspaket 1 wurden konzeptuell gemeinsam entwickelt,
geplant, durchgefuhrt, ausgewertet und diskutiert, um so Ubergeordnete Schlussfolgerungen

8



Einleitung (Kapitelverantwortliche: Prof. Dr. Daphne Hahn)

daraus zu ziehen. Konzeptuelle Zusammenarbeit bestand auch zwischen den Arbeitspaketen 1 und
3 bzw. 2 und 3. Beispielsweise wurde die psychosoziale und medizinische Versorgungssituation
sowohl aus der Perspektive der ungewollt Schwangeren (AP 1) als auch aus der Perspektive der
psychosozialen und medizinischen Versorgung (AP 2 und 3) untersucht. Die Ergebnisse wurden
teilweise gemeinsam diskutiert. Nicht nur inhaltlich, sondern auch konzeptionell im Rahmen der
Stichprobenziehung arbeiteten die Teilprojekte eng zusammen. Auch innerhalb der Arbeitspakete
wurden unterschiedliche Aspekte der einzelnen Akteure untersucht und Interdependenzen
berticksichtigt.

Fur die Diskussion der Projektschwerpunkte und Arbeitsfortschritte traf sich der Projektverbund
einmal jahrlich zu einem groRen Projekttreffen. Weitere Treffen fanden an den beteiligten
Hochschulen in den jeweiligen Teilprojekten statt. Wahrend der COVID-19-Pandemie wurden die
Treffen tberwiegend videobasiert durchgefthrt.

Es wurde ein Projektbeirat mit namhaften Vertreterinnen und Vertreter aus Wissenschaft und
Praxis gebildet, der beratend tétig war und sich einmal jahrlich traf. Weiterhin wurde eng mit
Fachvertreterinnen und -vertretern sowie kooperierenden Praxispartnerinnen und -partner und
Arztinnen und Arzte zusammengearbeitet.

Die folgende Grafik gibt einen Uberblick {iber die Kooperationsbeziehungen der beteiligten
Projektpartner:
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Abb. 4.1: Ubersicht (iber die Beziehungen zwischen den Arbeitspaketen und Kooperationspartnerinnen und -partnern
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An den Arbeitspaketen waren folgende Hochschule und Institute mit spezifischen Teilbereichen
beteiligt:

1. Hochschule Fulda, Fachbereich Gesundheitswissenschaften (Prof. Dr. Daphne Hahn):
Projektkoordination und Leitung Arbeitspaket 3 — Medizinische Versorgungssituation —
ELSA - MV. Beteiligung an AP 1 — ELSA -FoBeBe (hier Verantwortung fir Frauen mit
ungewollten abgebrochenen Schwangerschaften, flr die Fragen zu Informationszugangen,
medizinischer Versorgung und Stigmatisierung bei der standardisierten Befragung) sowie
die Befragung von Mannern.

2. Forschungs- und Innovationsverbund FIVE an der EH-Freiburg mit der Abteilung
Sozialwissenschaften; Forschungsinstitut zu Geschlechterfragen (SoFFl F./FIVE) (Prof. Dr.
Cornelia Helfferich/Tilmann Knittel): Leitung Arbeitspaket 1 - Teilprojekt: Ungewollte
Schwangerschaften — Folgen, Bewaltigung und Bedarf. Statistische Analysen und qualitative
Analysen und Einbeziehung von Méannern (ELSA-FoBeBe).

3. Hochschule Merseburg (Prof. Dr. Maika Béhm): Leitung Arbeitspaket 2 — Teilprojekt
»Psychosoziale Versorgungssituation“ — ELSA — PV.

4. Universitat Ulm, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Il am Bezirkskrankenhaus
Gunzburg (Prof. Dr. Silvia Krumm). Teilprojekt: Ungewollte Schwangerschaften bei Frauen
mit psychischen Belastungen — ELSA — PSY

5. Freie Universitat Berlin (Prof. Dr. Christine Knaevelsrud/Prof. Dr. Sarah Schumacher):
Teilprojekt ,Vulnerable Gruppen (Trauma)“ — ELSAVG_T

6. Hochschule Nordhausen (Prof. Dr. Petra Brzank): Teilprojekt ,,Vulnerable Gruppen (Frauen
mit Migrations-/Fluchterfahrung, lllegalisierte und Frauen in Gewaltbeziehungen.

Die inhaltliche Verantwortung fir die Beitrdge zum Abschlussbericht, die aus den verschiedenen
am Projekt beteiligten Hochschulen stammen, liegt bei den jeweiligen Projektleitungen. Die
Beitrage sind namentlich gekennzeichnet. Diese Zuordnung der Verantwortlichkeiten gewahrleistet
eine hohe Transparenz und unterstreicht die individuelle Expertise, die jeder Beitrag in den
Gesamtbericht einbringt, und ermoglicht es gleichzeitig, die Vielschichtigkeit und die
interdisziplindre Zusammenarbeit des Projekts adaquat abzubilden.

4.4 Herausforderungen des Projektes

Mit dem hier vorliegenden Abschlussbericht dokumentieren wir die Ergebnisse unseres Projekts,
das sich mit den Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer beschaftigt. Wahrend der
Laufzeit des Projekts sahen wir uns mit erheblichen Herausforderungen konfrontiert, die den
Projektverlauf malgeblich beeinflusst haben. Ein einschneidendes Ereignis war der Tod von
Cornelia Helfferich. Mit ihr haben wir eine fachlich und personlich hoch geschétzte Kollegin sowie
eine international anerkannte, fundierte und engagierte Wissenschaftlerin verloren, die sich tber
Jahrzehnte hinweg mit Forschungsprojekten zu den Themen Kinderwunsch und Familienplanung
verdient gemacht hat. Sie hat diese Themen in einem weiten Verstéandnis von Familienplanung als
Lebensplanung unter Bertcksichtigung der Vielfalt reproduktiver Biografien in ihrem jeweiligen
Zeit- und Gesellschaftsbezug betrachtet. Diese thematische Ausrichtung bildete auch eine
wesentliche Grundlage daftir, sich in einem Verbund mit anderen Wissenschaftlerinnen fur die
durch das Bundesministerium fir Gesundheit verdffentlichte Ausschreibung zur ,,Férderung von
Forschungsvorhaben zu psychosozialer Situation und Unterstitzungsbedarf von Frauen mit
ungewollter Schwangerschaft” zu beteiligen. Ihr Verstandnis, dass Schwangerschaftsabbriiche Teil
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des Lebens, Teil der reproduktiven Biografien von Frauen sind, prégt auch das Projekt ELSA. Aber
auch die Kontextualisierung durch einen Riickbezug auf gesellschaftliche Bedingungen préagt unsere
Arbeit. Cornelia Helfferich hat dies in der frauenleben3-Studie beispielhaft entwickelt und ELSA
knlpft an dieses Forschungsprogramm an und setzt diese Tradition fort. Im Antrag tragt vor allem
der Teil inhaltlich und methodisch mafgeblich ihre Handschrift, der die Lebenssituationen der
Frauen untersuchte und an dem fast alle der kooperierenden Hochschulen mit unterschiedlichen
Teilfragen beteiligt sind und in die sie ihre jeweilige Expertise eingebracht haben.

Dieser Verlust stellte nicht nur einen fachlichen und emotionalen Einschnitt fiir das gesamte Projekt
und insbesondere fiir den Projektstandort Freiburg dar. In dieser schwierigen Zeit mussten wir die
Aufgaben neu strukturieren, um die begonnene Arbeit fortsetzen zu kdnnen. Im Projektverbund
Ubernahm Tilmann Knittel fiir das Sozialwissenschaftliche Forschungsinstitut zu Geschlechterfragen
SOFFI F. die Aufgabe, die Arbeit von Cornelia Helfferich fortzufiihren.

Zusatzlich wurden wir wéhrend der Projektlaufzeit durch die COVID-19-Pandemie vor unerwartete
Herausforderungen gestellt. Die notwendigen Malinahmen zur Eindammung des Virus fihrten zu
Einschrankungen in der Zusammenarbeit, sowohl in der Kommunikation zwischen den
Teilprojekten als auch in der Durchfiihrung unserer Erhebungen, insbesondere der umfangreichen
Befragungen von Frauen und Arztinnen und Arzte sowie Expertinnen und Experten. Virtuelle
Formate mussten schnell adaptiert werden, was sowohl technische als auch organisatorische
Anpassungen erforderte. Diese Verdnderungen brachten neue Dynamiken in unsere Arbeitsweise
und erforderten von allen Projektstandorten Flexibilitdit und Kreativitdt. Trotz dieser
Herausforderungen ist es uns gelungen, die Projektziele zu erreichen und wertvolle Erkenntnisse in
grolem Umfang zum Thema der ungewollten Schwangerschaft zu gewinnen. In diesem Bericht
prasentieren wir die Ergebnisse unserer Arbeit.

Bei einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Themen wie ungewollte Schwangerschaft
und Schwangerschaftsabbruch ist eine prézise und sensible Sprachwahl von entscheidender
Bedeutung. Wir haben uns im Projekt fur die Verwendung des Begriffs ,,Frauen“ entschieden,
anstelle einer inklusiveren Formulierung. Dies sowohl aufgrund des historischen, rechtlichen und
politischen Kontextes von ungewollter Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch aber auch
aus pragmatischen Grinden. Es ist jedoch ebenfalls wichtig anzuerkennen, dass die exklusive
Verwendung des Begriffs ,,Frauen” in dieser Diskussion Menschen marginalisieren kann, die sich
nicht als Frauen identifizieren, aber ebenfalls von Schwangerschaftsabbriichen betroffen sind.

Wir danken allen am Projekt Beteiligten fiir ihr Engagement und ihre Unterstiitzung in diesem
besonderen Projekt in einer auBergewdéhnlichen Zeit und hoffen, dass die Ergebnisse unseres
Projekts einen nachhaltigen Beitrag zum Thema leisten werden. Dazu gehédren alle
wissenschaftlichen wie studentischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, unsere Partnerinnen und
Partner in der Praxis der medizinischen Versorgung, der psychosozialen Beratung, aus Ministerien
und Verbanden und dem Beirat des Projektes.
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