Griinde fiir den Schwangerschaftskonflikt
in Deutschland - ein Untersuchungsansatz

Der Schwangerschaftsabbruch ist mit
jahrlich etwa 100000 erfassten Abbrii-
chen eine hdufige gyndkologische Inter-
vention in Deutschland [1]. Gleichzeitig
ist er ein kontrovers diskutiertes medizin-
ethisches und medizinrechtliches Thema,
bei dem sich das Lebensrecht des Kindes
und das Selbstbestimmungsrecht der
Frau scheinbar unvereinbar gegeniiber-
stehen. Gerade in jlingerer Zeit nimmt
die Diskussion wieder einen gréReren
Stellenwert ein, nachdem der Diskurs
nach der gesetzlichen Neuregelung des
Schwangerschaftsabbruchs im Jahr 1995
in seiner Intensitat zundchst etwas abge-
nommen hatte. Ein wesentlicher Aspekt
bleibt dabei jedoch haufig unbeachtet,
namlich die subjektiven Griinde fiir den
Schwangerschaftskonflikt.

Mangelnde Daten

Die Datenlage zu den Griinden des
Schwangerschaftskonflikts stellt sich sehr
diinn dar. Das Statistische Bundesamt er-
fasst zwar, wie viele Abbriiche nach der Be-
ratungsregel des § 218a Absatz 1 StGB so-
wie nach medizinischer und kriminologi-
scher Indikation gemaR § 218a Absatz 2
und 3StGB durchgefiihrt werden, nicht
aber die zugrunde liegenden Ursachen fiir
den vorausgehenden Schwangerschafts-
konflikt. Auch Arztinnen und Arzte sind
nach dem Gesetz nicht dazu verpflichtet,
sich die Griinde fir den Abbruchwunsch
darlegen zu lassen; sie missen lediglich
Gelegenheit dazu bieten (§ 218 c Abs. 1
Nr. 1 StGB). Staatlich anerkannte Bera-
tungsstellen missen einen Beratungs-
schein flr einen Abbruch ausstellen, auch
wenn die Schwangere die Griinde fiir den
Konflikt nicht nennen mdochte (§ 5 Abs. 2
Nr. 1 SchKG und § 7 Abs. 3 SchKQG). Sie ste-
hen somit vor der Herausforderung, dass
die betroffenen Frauen haufig bereits vor-
entschieden in die Beratung kommen, was
die Erfassung der Griinde erschwert [2, 3].

Trager des Beratungssystems meldeten auf
Anfrage zuriick, dass Untersuchungen zu
Konfliktgriinden organisationsintern bisher
nicht durchgefiihrt wurden (Pro Familia,
Diakonie, Deutsches Rotes Kreuz, Arbeiter-
wohlfahrt). Einige Bundeslander fiihren auf
Grundlage von § 10 SchKG zwar Statistik
Uber die Griinde, diese sind jedoch wenig
standardisiert und héufig nicht offentlich
einsehbar, wie eine Anfrage an die Lander
ergab. Marginal behandelt eine Studie der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) aus dem Jahr 2016 zur Fami-
lienplanung im Lebenslauf von Frauen die
Thematik, jedoch mit nur wenigen Katego-
rien von Konfliktgriinden und geringen
Fallzahlen [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Punk-
tuell findet man weitere Statistiken, so z.B.
aus dem Jahr 2015 eine umfangreiche Er-
fassung der Konfliktgriinde von Pro Femi-
na, einer freien und abtreibungskritischen
Beratungsorganisation [12].

Insgesamt ist jedoch festzustellen, dass ein
nach wissenschaftlichen Kriterien standar-
disierter Ansatz zur Erfassung der Konflikt-
griinde bisher fiir Deutschland nicht vor-
liegt, weswegen im Folgenden die Aus-
arbeitung eines solchen vorgestellt werden
soll. Er kann zukinftigen Untersuchungen
als Grundlage dienen; auRerdem kdnnen
die Ergebnisse einen Eindruck Uber die
dem Schwangerschaftsabbruch zugrunde
liegenden Ursachen geben.

Der Untersuchungsansatz

Der Versuch, die Griinde fir den Schwan-
gerschaftskonflikt zu erfassen, ist duRerst
komplex, da es sich dabei um eine sehr
personliche Angelegenheit handelt, die
von einer Vielzahl hochst individueller und
oftmals subjektiver Faktoren und Zusam-
menhange gepragt ist. Als Grundlage des
Untersuchungsansatzes wurden die Ge-
dachtnisprotokolle der freien Telefon- und
Onlineberatungsstelle VitaL ausgewahlt
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[13]. Die Hintergriinde sowie die Uberle-
gungen zu Vor- und Nachteilen der Daten-
grundlage kénnen hier nur in Kirze und
unvollstandig angeschnitten werden: Un-
abhdngig von einer weltanschaulichen Be-
wertung erschien es zur Erfassung der
Konfliktgriinde vorteilhaft, dass bei Vital
der Schwangerschaftsabbruch nicht als
eine addquate Losung fiir den Konflikt an-
gesehen wird. Das Aufzeigen einer Alterna-
tive zum Abbruch verlangt somit von der
Beraterin, moglichst griindlich die Ur-
sachen fiir den Konflikt zu eruieren. Ferner
ist die 24-stiindige Erreichbarkeit ein nie-
derschwelliges Angebot, was eine ad-
dquate Darstellung der Konfliktgriinde und
eine realitdtsnahe Erfassung begtinstigen
kann. Auch die anonymisierte Dokumenta-
tion in Gedachtnisprotokollen unmittelbar
nach dem Gesprach kann fiir eine detail-
lierte Darstellung der vielschichtigen und
hochst individuellen Griinde hilfreich sein,
birgt jedoch auch die Gefahr eines Recall-
Bias. Nachteilig konnten, auch in Bezug auf
die Reprasentativitdt, die eher geringen
Beratungszahlen sein.

Durch griindliche Lektiire der Protokolle
der 1668 Konfliktfélle aus den Jahren 2012
bis 2018, in denen zumindest jeweils ein
Grund fir den Konflikt Erwdhnung fand,
wurde retrospektiv und somit deskriptiv
eine detaillierte Erfassungstabelle ent-
wickelt. Die oben erwdhnte Kategorisie-
rung von Pro Femina diente dabei als An-
haltspunkt [12]. Durch mehrfaches Durch-
arbeiten der Protokolle etablierten sich
8 Haupt- und 28 Subkategorien von Kon-
fliktgriinden, wobei in einer gesonderten
Legende klare Zugehorigkeitskriterien fiir
jede Kategorie festgelegt wurden, um so
eine standardisierte Erfassungsgrundlage
zu schaffen. Die Auswertung der Konflikt-
griinde verfolgte verschiedene Ansatze: Da
der Schwangerschaftskonflikt einer Frau
oftmals nicht nur auf einem einzelnen
Grund basiert, wurde zundchst eine Aus-
wertung aller von ihr genannten Griinde
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durchgefiihrt. Mehrfachnennungen von
Griinden waren bei dieser quantitativen
Analyse' also méglich. Wenngleich die
meisten Hilfesuchenden deutlich mehr als
einen Grund nannten, konnte der GroRteil
einen Hauptgrund fir den Konflikt aus-
machen. Dementsprechend wurden bei
einem 2. Auswertungsansatz nur die
Hauptgriinde fiir den Konflikt gewertet,
Mehrfachnennungen waren bei dieser qua-
litativen Analyse' also nicht mehr méglich.
In beiden Untersuchungsansdtzen wurde
zundchst eine Analyse der Hauptkatego-
rien durchgefiihrt, anschlieBend eine Ana-
lyse der den Hauptkategorien zugeord-
neten Subkategorien. Den groRten Anteil
der Hilfesuchenden machten die betroffe-
nen Frauen selbst aus (1207 Félle), jedoch
suchten auch andere Personen als die
Schwangeren einen Rat (461 Falle), insbe-
sondere Kindesvater (230 Falle). Somit
wurde bei den Analysen eine differenzierte
Betrachtung nach Personengruppen vor-
genommen. Dabei wurden unabhdngig
von der Gruppenzugehdrigkeit der hilfe-
suchenden Person immer nur die Griinde
fir den Schwangerschaftskonflikt aus-
gewertet, die aus der Perspektive der
Schwangeren einen (mutmaRlichen) Kon-
fliktgrund darstellen. AuRerdem wurden
einige weitere Aspekte erfasst, die in der
Kiirze des Beitrags nicht weiter vorgestellt
werden kénnen: so z.B. Ressourcen, die
der Schwangeren halfen, sich fiir das Leben
mit einem (weiteren) Kind zu entscheiden
beziehungsweise die Moglichkeit dazu je-
denfalls in Erwdgung zu ziehen.

Ergebnisse der quantitativen
Analyse der Schwangerschafts-
konfliktgriinde (alle Griinde)

Betrachtet man die Haufigkeiten aller ge-
nannten Schwangerschaftskonfliktgriinde,
ohne die unterschiedlichen Wertigkeiten
der Konfliktgriinde zu beriicksichtigen, so
stellen bei Betrachtung der Hauptkatego-
rien Partnerschaftsprobleme den haufigs-
ten Grund dar. Gefolgt wird dieser von den

Kategorien ,Uberforderung“ beziehungs-
weise ,biografische Griinde“ (unglinstiger
Zeitpunkt in der Lebensplanung). Deutlich
weniger Hilfesuchende gaben &uReren
Druck und materielle Sorgen als Konflikt-
grund an. Noch weniger wurden medizini-
sche Griinde aufseiten der Schwangeren
oder des ungeborenen Kindes genannt.
Schwangerschaftskonflikte aufgrund von
Vergewaltigung stellen den am seltensten
genannten Konfliktgrund dar.

Bei einer weiteren Differenzierung der
Hauptkategorien in detailliertere Subkate-
gorien stellen sich als wichtige Konflikt-
griinde die Kategorien ,Kindesvater will
das Kind nicht* und ,Streit/instabile Bezie-
hung“ dar. Die beiden Griinde fallen unter
die Hauptkategorie der Partnerschaftspro-
bleme. Auffillig in der Analyse fiir die
Gruppe der Kindesvéter ist, dass nahezu
60% der hilfesuchenden Kindesvéter das
ungeborene Kind ablehnten, in umgekehr-
ter Weise jedoch ein nicht unbeachtlicher
Anteil der werdenden Vater das Kind be-
halten wollten, die Mutter aber nicht
(17%).2 Ein weiterer herausragender Kon-
fliktgrund ist insbesondere in der Gruppe
der Schwangeren die Kategorie ,andere
Belastung“. Dies dirfte im Zusammen-
hang damit stehen, dass unter diese Sub-
kategorie eine groRe Vielzahl an Belastun-
gen fallen, die nicht weiter differenziert
wurden und teilweise ganz allgemeine
Herausforderungen von Schwangerschaft
und Mutterwerden sein kénnen. Auch die
Subkategorien ,Druck durch Familie®,
JAlleinerziehung®, ,Ausbildung®, ,bereits
Kinder* und ,Selbstverwirklichung®, die in
absteigender Reihenfolge in 23 bis 17%
der Fille als Konfliktgrund seitens der wer-
denden Mitter genannt wurden, sind zu
erwdhnen. Alle anderen Konfliktgriinde lie-
gen bei etwa 10% oder teilweise deutlich
darunter (> Abb. 1).
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Ergebnisse der qualitativen
Analyse der Schwangerschafts-
konfliktgriinde (Hauptgriinde)

Die in der oben vorgestellten quantitativen
Analyse! etwas unscharfen Abgrenzungen
in der Haufigkeitsreihenfolge der Konflikt-
griinde treten durch eine Fokussierung auf
den jeweiligen Hauptgrund wesentlich
deutlicher hervor, wenngleich nicht alle
Hilfesuchenden die Konfliktsituation auf
einen Hauptgrund reduzieren konnten: So
konnten in der Gruppe der Schwangeren
861 Frauen eine Hautkategorie als Haupt-
grund ausmachen und in 746 Féllen diesen
sogar auf eine konkrete Subkategorie he-
runterbrechen. Bei dieser qualitativen Ana-
lyse! fiihren in den Hauptkategorien Part-
nerschaftsprobleme die Haufigkeitsliste
klar an, gefolgt mit deutlichem Abstand
von biografischen Griinden, Uberforde-
rung und duBerem Druck. Ein relativ gerin-
ger Anteil der Frauen nannte materielle
Sorgen, medizinische Griinde und Ver-
gewaltigung als Hauptgrund. In der Grup-
pe der Kindesvéter zeigte sich eine dhnli-
che Verteilung, wobei ,dulerer Druck* von
den Kindesvatern ofter als Hauptkonflikt-
grund genannt wurde als ,Uberforde-
rung”“, jedoch jeweils ohne signifikanten
Unterschied zur Gruppe der Schwangeren.

Die Betrachtung nach Subkategorien zeigt
im Vergleich zu der quantitativen Auswer-
tung' ebenfalls klarere Abstufungen und
unterstreicht die Dominanz einiger weni-
ger Konfliktgriinde: Wichtigster Haupt-
grund fiir den Schwangerschaftskonflikt ist
die Ablehnung der Schwangerschaft durch
den Kindesvater. Gefolgt wird dieser von
dem Konfliktgrund ,Streit/instabile Bezie-
hung“ und den Griinden ,Selbstverwirk-
lichung“, ,Druck durch Familie* und ,be-
reits Kinder“. In der Gruppe der Kindes-
vdter spielt zudem ,Affdre/Seitensprung”
eine bedeutende Rolle. Alle anderen Griin-
de liegen teilweise deutlich unter der 5 %-
Marke; beispielsweise rutscht auch die in
der quantitativen Analyse' noch sehr ge-
wichtige Kategorie ,andere Belastung® in

' Die Verwendung der Begriffe ,qualitativ* und ,quantitativ* ist dabei von ihrer strengen Wortbedeutung im Bereich der Statistik abzugrenzen: Der erste Auswer-
tungsansatz bildet die Menge (also die Quantitat) aller Konfliktgriinde ab, zweiterer die Wertigkeit (also die Qualitat) der Konfliktgriinde, was jedoch nicht mit den
statistischen Methoden quantitativer und qualitativer Forschung gleichzusetzen ist.

2 Der Konfliktgrund ,1.2 Kindesvater will, Schwangere nicht* stellt eine besondere Subkategorie dar, weil es sich nicht um einen klassischen Schwangerschaftskon-
fliktgrund der Frau handelt, sondern eher um einen ,Schwangerschaftskonfliktgrund des Mannes®, weswegen er nur bei der quantitativen Analyse' der Schwanger-
schaftskonflikte miterfasst wurde, nicht aber bei der Analyse der Hauptgriinde (» Abb. 1).
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Bezug auf die Haufigkeit in die Bedeu-
tungslosigkeit ab (» Abb. 1).

Der Druck durch Dritte
als ein wenig beachteter
Konfliktgrund

Die vorliegenden Ergebnisse werden in ih-
rer Tendenz durch einen Abgleich mit den
eingangs erwdhnten Statistiken bestétigt,
wenngleich die Vergleichbarkeit aufgrund
unterschiedlicher Erfassungsgrundlagen li-
mitiert ist. Die Schlussfolgerungen aus den
Ergebnissen sind vielschichtig, wobei ein
besonders auffalliger Aspekt hier zur Dis-
kussion gestellt werden soll: Die Konflikt-
griinde ,Kindesvater will das Kind nicht®,
,Druck durch Familie* und ,Druck durch
Umfeld“ haben gemeinsam, dass sie eine
druckausiibende Beeinflussung Dritter auf
die Frau und ihre Schwangerschaft darstel-
len. Addiert man diese Konfliktgriinde zu
einer gemeinsamen Gruppe (,Druck durch
Dritte®), so ergibt sich, dass tiber 30% aller
Hauptgriinde fiir den Schwangerschafts-
konflikt durch den Einfluss Dritter auf die
Schwangere bedingt sind. Nicht selten
scheinen Frauen also einen Schwanger-
schaftsabbruch zu erwégen, weil sie nicht
die notwendige Unterstiitzung ihres Um-
feldes - insbesondere die des Kindesvaters
- erhalten oder sogar zu einem Abbruch
gendtigt werden. In der Beratung sollte
folglich vor allem auch darauf geachtet
werden, ob die Schwangere durch den
mehr oder weniger offensichtlichen Druck
Dritter zu einem Abbruch gedrangt wird.
Ein Abbruch kénnte unter solchen Voraus-
setzungen schwerwiegende Folgen fiir die
Frau haben. Auf politischer Ebene sollte
bedacht werden, dass eine weitere Liberali-
sierung von Schwangerschaftsabbriichen
diesen Frauen wahrscheinlich nicht helfen
wiirde. Die Intentionen jener AuRenste-
henden kénnten dadurch sogar beginstigt
werden. Restriktive Regelungen des
Schwangerschaftsabbruchs und eine Kon-
fliktberatung, die versucht, die Griinde fir
den Konflikt zu eruieren und Alternativen
zu einem Abbruch zu er6ffnen, sind also
nicht eindimensional zu betrachten: Sie

Konfliktgrund nach Hauptkategorie
Partnerschaftsprobleme

biografische Griinde

Uberforderung

duBerer Druck

materielle Sorgen

medizinische Grinde der Schwangeren

medizinische Griinde des Kindes

GO | e |

Vergewaltigung

Konfliktgrund nach Subkategorie
1.1 Kindesvater will das Kind nicht
1.2 Kindesvater will, Schwangere nicht
1.3 Streit/instabile Beziehung

1.4 Affdre/Seitensprung

1.5 keine Beziehung zum Kindesvater
2.1 zualt

2.2 zujung

2.3 Selbstverwirklichung

2.4 Arbeit

2.5 Ausbildung

2.6 Schule

3.1 bereits Kinder

3.2 Alleinerziehung

3.3 andere Belastung

4.1 Druck durch Familie

4.2 Druck durch Umfeld

4.3 religiose Griinde

5.1 verschiedene finanzielle Probleme
5.2 geringes Einkommen

5.3 arbeitslos

5.4 Schulden

5.5 Wohnungsproblem

6.1 psychische Erkrankung

6.2 physische Erkrankung

6.3 Angst wg. Erfahrungen/Komplikationen
6.4 Mehrlinge

7.1 vermutete Krankheit

7.2 diagnostizierte Krankheit

8. Vergewaltigung

quantitative Analyse
(alle Griinde)

n=1207

60,6
45,8
53,4
28,8
32,4
21,8

7,3

1,2

n=1207
30,0
1,6
33,6
7,5
4,2
1,2
4,5
17,2
12,3
17,4
6,3
17,2
19,9
31,7
22,7
10,6
6,1
10,2
7.5
9,3
3,4
13,3
11,8
5,8
6,6
1,1
6,7
0,7
1,2

qualitative Analyse
(Hauptgriinde)

n=861
40,8
19,7
15,9
9,2
53
4,2
3,8
1.1

n=746
21,3

14,5
4,8
2,8
0,7
1,7
9,3
0,9
3,2
1,1
7,2
3,9
3,8
7,9
1.9
0,4
1,6
1,1
0,8
0,3
0,4
1,7
1,5
1,7
0,0
3.4
0,9
1,2

» Abb. 1 Schwangerschaftskonfliktgriinde nach Haupt- und Subkategorien als quantitative
Analyse' (Mehrfachnennungen méglich) und qualitative Analyse' (Mehrfachnennungen nicht
moglich), Auswertung fiir die Gruppe der Schwangeren, Angaben in Prozent.
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schiitzen nicht nur das ungeborene Kind,
sondern auch die Interessen einer nicht
unbedeutenden Anzahl von Frauen im
Schwangerschaftskonflikt. Diese Gruppe
betroffener Frauen findet im offentlichen
Diskurs bisher relativ wenig Beachtung,
wenngleich das Problem der Einflussnah-
me Dritter seit Langem bekannt sein kdnn-
te: Schon 1998 stellte der Caritasverband
in einer Erhebung fest, dass rund 35% der
Frauen, die in seine damals noch nach §§ 5
bis 10 SchKG anerkannten Konfliktbera-
tungsstellen kamen, dem Druck ihres Part-
ners, ihrer Familie oder ihres sozialen Um-
felds ausgesetzt waren [14]. Auch das Bun-
desverfassungsgericht mahnte in seinem
fir die aktuelle Gesetzgebung wegweisen-
den Urteil vom 28. Mai 1993 an, dass Per-
sonen des familidren und des weiteren so-
zialen Umfelds von Schwangeren diese
»hdufig - und dies nicht selten in strafwiirdi-
ger Weise - gegen das Kind beeinflussen*
[15] und betonte, dass ,Schwangerschafts-
konflikte, die schlieBlich zum Schwanger-
schaftsabbruch  fiihren, ihre Ursache zu
einem erheblichen Teil nicht primdr in wirt-
schaftlich-sozialen Notlagen, sondern in ge-
storten Partnerschaftsbeziehungen, in der
Ablehnung des Kindes durch den Vater oder
die Eltern der Frau sowie in einem Druck, der
von diesen ausgelibt wird“ hdtten [16].

FAZIT

Um Frauen im Schwangerschafts-
konflikt in ihren jeweiligen Lebens-
situationen effektiv zu helfen,
miissten vermehrt Anstrengungen
unternommen werden, detailliert
die Griinde fiir den Konflikt zu er-
griinden - sowohl im individuellen
Fall als auch auf breiter wissen-
schaftlicher Basis. Ressourcen, die
helfen kénnten, ein Kind trotz vor-
liegender Widrigkeiten auszutragen,
konnten so besser ergriindet und
gefordert werden. Die vorliegende
Untersuchung liefert hierzu einen
Ansatz und erste Ergebnisse.
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