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Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland -
Aktuelle Daten aus der Schwangerschaftsabbruchstatistik

Abstract

Ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche sind Erfahrungen, die von vielen Frauen geteilt werden.
Vor dem Hintergrund, dass sich derzeit in Deutschland einige Rahmenbedingungen dndern und die Corona-Pandemie
eine besondere Herausforderung fiir die Versorgung ungewollt Schwangerer darstellt, werden aktuelle Daten aus der
Schwangerschaftsabbruchstatistik des Statistischen Bundesamtes dargestellt. Deutschland hat im europdischen Vergleich
einen niedrigen Anteil an Schwangerschaftsabbriichen. 2021 wurden 94.596 Schwangerschaftsabbriiche gemeldet. Sowohl
die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche als auch die Abbruchraten bezogen auf die Anzahl der Frauen und der
Lebendgeborenen haben seit 2001 abgenommen. 95,8 % der Schwangerschaftsabbriiche erfolgten nach der sogenannten
Beratungsregelung. Mehr als die Halfte der Schwangerschaftsabbriiche (52,1 %) wurden mittels Vakuumaspiration
durchgefiihrt, 11,4 % durch eine Kiirettage, 32,3 % medikamentés mit dem Wirkstoff Mifepriston (Handelsname Mifegyne).
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Dabei gibt es bei der eingesetzten Methode starke regionale Unterschiede.

¥ SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH - FRAUENGESUNDHEIT + SEXUELLE GESUNDHEIT - DEUTSCHLAND

Einleitung

Eine ungewollte Schwangerschaft stellt Frauen vor eine
Entscheidungssituation, die grundsatzliche Fragen zur wei-
teren Lebensplanung aufwerfen kann [1]. Der Entscheidung
zu einem Schwangerschaftsabbruch geht meist eine inten-
sive Auseinandersetzung voraus. Ungewollte Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriiche werden von vie-
len Frauen erlebt. Etwa jede sechste (16,8%) der rund
4.000 in der Studie ,frauen leben 3“ der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) aus dem Jahr 2012
[2] befragten Frauen zwischen 20 und 44 Jahren gab an,
dass sie mindestens einmal ungewollt schwanger gewesen
war. 42,9 % der Frauen, die ungewollt schwanger geworden

waren, hatten verhiitet. Weniger als die Halfte (43 %) der
ungewollten Schwangerschaften wurden abgebrochen.
Bezogen auf alle an der Studie teilnehmenden Frauen hat-
te jede zwolfte Frau (8,2%) in ihrem Leben mindestens
einmal einen Schwangerschaftsabbruch [2]. Als wichtigste
Griinde wurden hierbei eine ,,schwierige Partnerschaftssi-
tuation“ (34,0 %) und ,,berufliche und finanzielle Unsicher-
heit" (20,3 %) angegeben. Die Griinde ,,in Ausbildung oder
Studium“ (17,6 %) und ,,jung, unreif* (16,4 %) wurden eher
von jlngeren, ,gesundheitliche Bedenken“ (19,7%) eher
von dlteren Frauen genannt [2]. Der Anteil der Frauen, die
ungewollt schwanger wurden, war unter Frauen mit héhe-
rem Bildungsstatus deutlich geringer als in der unteren
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Infobox
Straflosigkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs

Ein Schwangerschaftsabbruch bleibt nach §218a
Abs. 1 (Beratungsregelung) straflos, wenn

>

>

die Schwangere den Abbruch der Schwanger-
schaft verlangt,

die Schwangere eine Schwangerschaftskon-
fliktberatung nach § 219 StGB wahrgenommen
und dort den Beratungsschein erhalten hat
und eine dreitdgige Wartezeit zwischen Bera-
tung und Eingriff eingehalten wurde,

der Schwangerschaftsabbruch durch eine Arz-
tin oder einen Arzt vorgenommen wird und seit
der Empfangnis (Befruchtung) nicht mehr als
zwolf Wochen vergangen sind. Dies entspricht
der 14. Schwangerschaftswoche, wenn nicht
vom Tag der Empfingnis, sondern vom ersten
Tag der letzten Regelblutung gerechnet wird.

Ein Schwangerschaftsabbruch ist nicht
rechtswidrig im Falle einer

>

medizinischen Indikation (§218a Abs. 2 StGB):
Der Schwangerschaftsabbruch wird durch eine
Arztin oder einen Arzt vorgenommen und ist
unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen und
zukiinftigen Lebensverhiltnisse aus arztlicher
Sicht notwendig, um eine Gefahr fiir das Leben
oder fiir eine schwerwiegende Beeintrachtigung
des korperlichen oder seelischen Gesundheits-
zustandes der Schwangeren zu verhindern,; fiir
Schwangerschaftsabbriiche mit medizinischer
Indikation gibt es keine zeitliche Begrenzung.
Zwischen der Mitteilung der arztlichen Diagno-
se und der schriftlichen Indikationsstellung miis-
sen drei volle Tage liegen, es sei denn, das Leben
der Schwangeren ist in unmittelbarer Gefahr.

Fortsetzung niichste Seite
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Bildungsgruppe. Gleichzeitig wurden ungewollte Schwan-
gerschaften von Frauen mit héherer Bildung haufiger abge-
brochen [2].

Der Anteil der Schwangerschaftsabbriiche in Deutsch-
land ist mit rund 4,5 Abbrtichen je 1.000 Frauen im euro-
paischen Vergleich niedrig [3]. Die héchsten Schwanger-
schaftsabbruchraten in Europa sind nach Angaben der
Europdischen Amts fur Statistik (Eurostat) in Georgien,
Armenien und Bulgarien zu finden, aber auch das Verei-
nigte Konigreich und Island haben Raten von mehr als zehn
Schwangerschaftsabbriichen je 1.000 Frauen im gebirfa-
higen Alter [3]. Am niedrigsten ist die Rate der gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche in Polen, das eine sehr restrik-
tive Gesetzgebung hat und Schwangerschaftsabbriiche
praktisch vollkommen verbietet — mit der Folge, dass diese
illegal durchgeftihrt werden oder Frauen dafur in andere
Lénder reisen [4, 5]. Fuir Deutschland beschreibt der 2020
erschienene Frauengesundheitsbericht des Robert Koch-
Instituts (RKI) [6] unter anderem anhand der Daten der
Schwangerschaftsabbruchstatistik des Statistischen Bun-
desamtes [7], dass die Anzahl der gemeldeten Schwanger-
schaftsabbriiche sowie die Abbruchraten bezogen auf die
Anzahl der Frauen im gebarfihigen Alter und der gebore-
nen Kinder seit dem Jahr 2001 zurlickgegangen sind.

In Deutschland ist der Schwangerschaftsabbruch nach
§218 Strafgesetzbuch (StGB) grundsitzlich rechtswidrig
und somit strafbar [8, 9]. Es gibt drei Ausnahmen: die soge-
nannte Beratungsregelung sowie die kriminologische und
die medizinische Indikation (Infobox). {219 StGB regelt
die Beratung der Schwangeren, wobei Inhalt und Durch-
fihrung der Schwangerschaftskonfliktberatung im Schwan-
gerschaftskonfliktgesetz (SchKG) behandelt werden. Die

Schwangerschaftskonfliktberatung soll dem Schutz des
ungeborenen Lebens dienen, ist ergebnisoffen zu fiihren
und geht von der Verantwortung der Frau aus. Sie kann nur
in staatlich anerkannten Beratungsstellen erfolgen. Uber
95% der Abbriiche erfolgen nach der sogenannten Beratungs-
regelung [6].

Im Februar 2019 trat eine Neufassung des §219a StGB
in Kraft, der ein Werbungsverbot fiir Schwangerschaftsab-
briiche beinhaltet. Diese erlaubt es Arztinnen und Arzten
darauf hinzuweisen, dass sie Schwangerschaftsabbriiche
durchfiihren. Um zu erméglichen, dass Arztinnen und
Arzte auch ausfiihrlichere Informationen iiber Schwanger-
schaftsabbriiche 6ffentlich bereitstellen kénnen, ohne eine
Strafverfolgung beflirchten zu miissen, wurde am 24.6.2022
vom Deutschen Bundestag die Abschaffung des §219a
beschlossen [10, 11].

Zudem wurde durch die Corona-Pandemie der Blick auf
die Versorgungssituation von Frauen, die ungewollt
schwanger geworden waren, gelenkt und es wurden ver-
stirkt die Hurden deutlich, Moglichkeiten zur Beratung
und zum Schwangerschaftsabbruch zu finden [12]. Um dem
entgegenzuwirken, wurde die Méglichkeit zur Schwanger-
schaftskonfliktberatung tber digitale Medien oder per Tele-
fon geschaffen [13]. Ende 2020 wurde ein Modellprojekt
zur telemedizinischen Betreuung von Schwangerschafts-
abbriichen zu Hause entwickelt, die, wie sich herausstellte,
vor allem von Frauen in unterversorgten Regionen in
Anspruch genommen wurde [14]. Dabei erfolgte der
Schwangerschaftsabbruch medikamentés mit dem Wirk-
stoff Mifepriston (Handelsname Mifegyne). Diese Methode
wird neben der Absaugmethode (Vakuumaspiration) von
der WHO empfohlen [15]. Sie wird jedoch in Deutschland,
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Infobox (Fortsetzung)
Straflosigkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs

Vor der Ausstellung der medizinischen Indika-
tion muss die Schwangere érztlicherseits tiber
die medizinischen und psychologischen Aspek-
te eines Schwangerschaftsabbruchs beraten
und tiber die Méglichkeit einer psychosozialen
Beratung informiert werden; Arztin oder Arzt
sind verpflichtet, auf ihren Wunsch Kontakte
zu Beratungsstellen zu vermitteln. Die Schwan-
gere muss, wenn ihr die Indikation ausgehin-
digt wird, schriftlich bestatigen, dass sie drzt-
lich beraten wurde (§2a Absatz 2 und 3 SchKG).

» kriminologischen Indikation (§218a Abs. 3
StGB): Der Schwangerschaftsabbruch wird
durch eine Arztin oder einen Arzt vorgenom-
men. Es sprechen nach &rztlicher Erkenntnis
dringende Griinde dafiir, dass die Schwanger-
schaft durch eine Vergewaltigung oder durch
sexuellen Missbrauch entstanden ist; fur alle
Madchen, die vor Vollendung des 14. Lebens-
jahrs schwanger werden, gilt immer eine krimi-
nologische Indikation. Seit der Empfingnis duir-
fen nicht mehr als zwdlf Wochen (14 Wochen
nach dem ersten Tag der letzten Regelblutung)
vergangen sein. Die Schwangere muss keine
Anzeige erstatten. Es gibt keine Beratungs-
pflicht, allerdings einen Anspruch auf Beratung,
falls die Schwangere dies wiinscht.

Fiir beide Indikationen gilt, dass der Schwanger-
schaftsabbruch nicht von der Arztin oder dem Arzt
durchgefiihrt werden darf, die oder der die Indi-
kation gestellt hat.

Quellen: RKI, Frauengesundheitsbericht, S. 279 [6];
BZgA, www.familienplanung.de [13]
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im Gegensatz zu einigen anderen europdischen Lindern,
bislang vergleichsweise selten genutzt [16].

Dass Frauen nach einem Schwangerschaftsabbruch kein
hoheres Risiko fiir das Auftreten psychischer Erkrankungen
haben als Frauen, die eine Schwangerschaft ausgetragen
haben, wird inzwischen nicht mehr in Frage gestellt [6]. Die
psychosoziale und medizinische Versorgungssituation
sowie Einflussfaktoren auf das Erleben und die Verarbei-
tung einer ungewollten Schwangerschaft werden derzeit in
einer groflen Kooperationsstudie wissenschaftlich unter-
sucht (,,Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwan-
gerer — Angebote der Beratung und Versorgung*, ELSA[17]).
Um die Versorgung zu verbessern, sollen Schwanger-
schaftsabbriiche in die medizinische Aus- und Weiterbil-
dung aufgenommen werden [11] und es wurde mit der Erar-
beitung einer Leitlinie Sicherer Schwangerschaftsabbruch
(Evidenzgrad S2k) begonnen, die im April 2023 fertigge-
stellt sein soll [18].

Das vorliegende Fact sheet liefert aktuelle Daten zum
Schwangerschaftsabbruch, auch vor dem Hintergrund der
oben beschriebenen aktuellen Entwicklungen.

Methodik

Die Statistik der Schwangerschaftsabbriiche wird vom Sta-
tistischen Bundesamt vierteljahrlich durchgeftihrt. Rechts-
grundlage ist das Gesetz zur Vermeidung und Bewiltigung
von Schwangerschaftskonflikten vom 27. Juli1992 (BGBI. |
S. 1398), zuletzt gedndert durch Artikel 13a des Gesetzes
vom 14. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2789). Im Mittelpunkt
der Statistik stehen die in Deutschland durchgefiihrten
Abbriiche (gemaR §16 Schwangerschaftskonfliktgesetz); die
Dauer der abgebrochenen Schwangerschaften wird seit

2010 in vollendeten Wochen angegeben. Auskunftspflichtig
sind sogenannte Meldestellen, also Kliniken und &rztliche
Praxen, in denen Schwangerschaftsabbriiche stattfinden.
Insgesamt liefert die Statistik Informationen tber die Gro-
Benordnung, Struktur und Entwicklung der Schwanger-
schaftsabbriiche in Deutschland sowie tiber ausgewahlte
Lebensumstédnde der Frauen [19].

Dargestellt wird im Folgenden die Anzahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche anhand aktueller Daten fur das Jahr
2021. Dabei werden die Abbruchquoten nach Alter der
Frauen in Prozent ausgewiesen und in Relation gesetzt zu
je 10.000 Frauen im gebérfihigen Alter beziehungsweise
je 1.000 Lebendgeborenen. Die Angaben zur Anzahl der
Frauen und der Lebendgeborenen basieren auf der Statis-
tik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung des Statisti-
schen Bundesamts, die Auskunft Giber Veranderungen der
Zahl und der Struktur der Bevolkerung (z. B. hinsichtlich
Geburtenhaufigkeit) gibt [20]. Daten zu Geburten stehen
fur das Jahr 2021 noch nicht zur Verfiigung, sodass sich
die Angaben zu den Abbriichen je 1.000 Lebendgeborene
auf das Jahr 2020 beziehen. Dariiber hinaus gibt der vor-
liegende Beitrag Auskunft Gber die Entwicklung der
Schwangerschaftsabbriiche im Zeitverlauf sowie tber die
gemeldeten Schwangerschaftsabbriiche nach rechtlicher
Begriindung. Zudem informiert er tiber die gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche nach Dauer der abgebroche-
nen Schwangerschaft, nach Familienstand und der Anzahl
der vorangegangenen Lebendgeburten sowie nach dem
Ort und der Art des Eingriffs.

EIRIEES
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Ergebnisse und Einordnung quote je 10.000 Frauen als auch die Abbruchquote bezo-
Im Jahr 2021 wurden 94.596 Schwangerschaftsabbriiche  gen auf 1.000 Lebendgeborene eher gering. Das bedeu-
in Deutschland durchgefiihrt [19]. Dies entspricht 43,0  tet, dass Frauen ab 40 Jahren selten schwanger werden
Abbriichen je 10.000 Frauen. Da sich die Anzahl der Frauen  und, im Falle einer Schwangerschaft, diese eher auch
in einer Bevolkerung dndern kann, ist diese Zahl beson-  austragen (Tabelle 1).

ders relevant fiir Vergleiche von Altersgruppen oder im Seit der Jahrtausendwende sinkt die Zahl der gemelde-
Zeitverlauf. Um das Verhiltnis zwischen abgebrochenen  ten Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland, von 134.964
und ausgetragenen Schwangerschaften zu beschreiben,  im Jahr 2001 auf 94.596 im Jahr 2021 (Abbildung 1) [19].
wird die Zahl der Abbriiche je 1.000 Lebendgeborene  Dies entspricht einem Riickgang von etwa 30%. Gegen-
angegeben. Diese betrigt fuir das Jahr 2020 128,5 Abbrii-  Giber dem Vorjahr ist die Zahl der Schwangerschaftsabbrii-
che je 1.000 Lebendgeborene. Die Anzahl der Abbriiche  che 2021 um 5,4% zuriickgegangen. Die Zahl der Abbri-
und die Abbruchquote je 10.000 Frauen sind bei den  che im ebenfalls von der Corona-Pandemie gepragten Jahr

Die Schwangerschafts-

abbruchraten in Deutschland unter 18-J4hrigen sehr gering, wihrend die Abbruchquo- 2020 war lediglich um 0,9 % zuriickgegangen [21].
sind niedrig im européischen te bezogen auf 1.000 Lebendgeborene hoch ist. Das heifdt, Auch die Abbruchraten von Frauen im gebirfihigen
Vergleich; im ]ahr 2021 dass unter 18-Jahrige selten schwanger werden, im Falle  Alter (15 bis 49 Jahre) sinken, von etwa 68 Abbrtichen je

einer Schwangerschaft diese aber mit hoher Wahrschein-  10.000 Frauen im Jahr 2001 auf rund 56 Abbriiche je 10.000
lichkeit abbrechen. Bei den 40-jahrigen und dlteren Frauen  Frauen 2021. Parallel dazu ist auch die Abbruchrate bezo-
sind sowohl die Anzahl der Abbriiche und die Abbruch-  gen auf die Lebendgeborenen riicklaufig. Das bedeutet,

wurden 94.596 Schwanger-
schaftsabbriiche gemeldet.

Altersgruppe Abbriiche Abbriiche Abbriiche
Insgesamt \ Von Frauen mit inlindischem Wohnsitz je 10.000 Frauen' | je 1.000 Lebendgeborene
2021 2020
15-17 Jahre 2.183 2.176 19,7 -
18-24 Jahre 21.944 21.838 73,7 292,0
25-29 Jahre 21.154 21.010 87,6 115,0
30-34 Jahre 23.187 23.058 85,9 82,3
35-39 Jahre 17.973 17.848 68,5 113,2
Tabelle 1
Anzahl der Schwangerschaftsabbriiche 40-44 Jahre 7:300 7:246 29,3 2170
(bezogen auf alle Wohnsitze) und Abbruchquoten 45-49 Jahre 280 276 2,2 —
(bezogen auf Frauen mit standigem Wohnsitz Unter 18 Jahre 2442 2434 8.4 857,7
. . 45 Jahre und ilter 596 592 1,0 313,0
im Inland) ;-e 1.0.000 Frauen nach Altersgru?pen 15—49 Jahre zusammen 94321 93.752 558 _
Quelle: Statistik der Schwangerschaftsabbriiche, e 94.596 94.026 43,0 128,5
Statistik der naturlichen Bevélkerungs- !vorliufige Berechnung auf Basis der Bevélkerungszahlen 2020
bewegung [7, 20] 2 Frauen im Alter von 10-54 Jahren
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Abbildung 1 Schwangerschafisabbriiche (Anzahl) Schwangerschafisabbriiche je 1.000 Lebendgeborene bzw. je 10.000 Frauen
Schwangerschaftsabbriiche 140.000 7 200
(Anzahl, je 10.000 Frauen (10 bis 54 Jahre) 122.500 - 175
und je 1.000 Lebendgeborene)
- 105.000 - - 150
Quelle: Statistisches Bundesamt, "7 | T e

Statistik der Schwangerschaftsabbriiche [7] 87.500 - - 125
70.000 - - 100

52.500 75

35.000 A - 50

17.500 - 25

Sowohl die Zahl der

Schwangerschaftsabbriiche
als auch die Abbruchraten
bezogen auf die Anzahl

der Frauen und der
Lebendgeborenen haben
seit 2001 abgenommen.
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---- Schwangerschaftsabbriiche (Anzahl)

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Schwangerschaftsabbriiche je 10.000 Frauen

Jahr

—— Schwangerschaftsabbriiche je 1.000 Lebendgeborene

dass in den letzten 20 Jahren die Schwangerschaftsabbru-
che starker abgenommen haben als die Lebendgeburten.

Mit 95,8 % wurde der Grofteil der im Jahr 2021 gemel-
deten Schwangerschaftsabbriiche nach der Beratungsre-
gelung vorgenommen. Indikationen aus medizinischen
Griinden (4,1 %) und aufgrund von Sexualdelikten (0,05%)
waren in nur wenigen Féllen der Grund fiir den Abbruch.
Der grofite Teil der Schwangerschaftsabbriiche findet frith
innerhalb der 12-Wochen-Frist statt: Bei 42,2 % der Frauen
betrug das Schwangerschaftsalter unter sieben Wochen,
bei 33,6 % sieben bis acht Wochen, bei 21,0 % neun bis elf
Wochen. Diese Anteile haben sich seit 2010 nicht wesent-
lich verdndert.

Mit 58,2 % waren die meisten Frauen, die einen Schwan-
gerschaftsabbruch durchfiihren lief3en, ledig; 38,0 % waren
verheiratet, 3,8 % verwitwet oder geschieden. Hier gab es
deutliche Anderungen im Vergleich zu 1996 mit einem

hoheren Anteil verheirateter (52,3%) und einem geringe-
ren Anteil lediger Frauen (40,6 %). Mehr als die Hilfte der
Frauen hatte bereits Kinder geboren: 21,7% ein Kind,
23,5% zwei, 13,9 % drei und mehr Kinder, 40,9 % der
Frauen hatte keine Kinder. Der Anteil der Frauen ohne Kin-
der hat sich seit 1996 etwas erhoht (36,5%), die anderen
Anteile sind entsprechend etwas gesunken beziehungs-
weise gleichgeblieben.

Schwangerschaftsabbriiche werden fast ausschliefilich
ambulant durchgefiihrt: 2021 fanden 81,0% der Eingriffe
in gynidkologischen Praxen oder OP-Zentren statt, 15,7%
ambulant im Krankenhaus, 3,3% stationidr. 1996 wurden
noch 13,6 % der Eingriffe stationar im Krankenhaus durch-
gefiihrt (52,1 % in Praxen, 34,3% ambulant im Krankenhaus)
[7]- Regionalisierte Daten zeigen Unterschiede zwischen
dem Wohnort der Frauen und dem Bundesland, in dem
der Abbruch stattfindet. So erfolgte bei mehr als einem

[ | [ 6] ]
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95,8 % der Schwangerschafts-
abbriiche im Jahr 2021
erfolgten nach

der sogenannten
Beratungsregelung.
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Drittel (38,7%) der Frauen aus Rheinland-Pfalz und gut
einem Sechstel (18,6 %) der Frauen aus Niedersachsen der
Schwangerschaftsabbruch in einem anderen Bundesland,
meist im Saarland oder in Bremen [19]. Die Zahl der Ein-
richtungen, die grundsétzlich Schwangerschaftsabbriiche
vornehmen (sogenannte Meldestellen), wird vom Statisti-
schen Bundesamt seit dem vierten Quartal 2018 systema-
tisch ermittelt. Im vierten Quartal 2021 gab es 1.092 Melde-
stellen [22]. Deren Zahl hat stark abgenommen: 1999 waren
rund 1.650 Meldestellen, 2003 etwa 2.050 Meldestellen
vorhanden [23].

Als Methode zum Schwangerschaftsabbruch wird tber-
wiegend die Vakuumaspiration eingesetzt, tiber die Halfte
(52,1%) der Schwangerschaftsabbriiche wurden im Jahr
2021 auf diese Weise durchgefiihrt. 11,4% der Abbriiche
erfolgen durch eine Kurettage, knapp ein Drittel (32,3 %)
medikament6s mit Mifepriston/Mifegyne (andere Metho-
den: 4,2 %). Der medikamentése Abbruch mit Mifepriston/
Mifegyne wird seit 2000 in der Statistik ausgewiesen,
damals mit einem Anteil von 3,1%, 2019 — vor der Corona-
Pandemie — waren es 25,0%. Der Anteil der Vakuumaspi-
rationen ist deutlich gesunken (2000: 82,6 %, 2019: 56,9 %),
wahrend der Anteil der Kiirettagen bei einigen Schwankun-
gen insgesamt in etwa gleichgeblieben ist (2000: 11,2 %,
2019: 14,1%). Auch hier zeigen sich Unterschiede zwischen
den Bundeslandern: So ist der Anteil der Vakuumaspirati-
onen in Rheinland-Pfalz am héchsten (77,7 %) und es wer-
den anteilsmifig weniger medikamentdse Abbriiche
(12,5%), aber auch weniger Kurettagen (8,8 %) durchge-
fuhrt als im Bundesdurchschnitt. Dagegen hat Schles-
wig-Holstein (52,9 %) vor Berlin (51,6 %) den hochsten
Anteil an medikamentdsen Abbriichen, aber auch der

Anteil der Kurettagen (18,5%) ist deutlich hoher als der
Bundesdurchschnitt, wihrend der Anteil der Vakuumas-
pirationen (27,0%) unter dem Bundesdurchschnitt liegt.
Den niedrigsten Anteil an Kiirettagen hat Hamburg (4,5 %)
[19]. Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass in der
Schwangerschaftsabbruchstatistik nur eine Methode zum
Schwangerschaftsabbruch angegeben werden kann. In der
Praxis kommt es jedoch vor, dass Methoden kombiniert
werden (z. B. Vakuumaspiration nach Medikamentengabe),
so dass moglicherweise die entsprechenden Anteile tiber-
oder unterschatzt werden kénnen.

Bei fachgerechter Durchfiihrung hat der Schwanger-
schaftsabbruch ein sehr geringes Risiko fiir Komplikatio-
nen. 2021 wurden insgesamt 279 Komplikationen gemel-
det, was 0,29 % der Eingriffe entspricht. Unter diesen waren
Nachblutungen (30,8 %) am haufigsten, an zweiter Stelle
stand ein Blutverlust von tiber sooml (27,6 %) [19].

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Deutsch-
land ein Land mit einer vergleichsweise geringen und wei-
ter sinkenden Rate an Schwangerschaftsabbriichen ist. Ob
die Abnahme der absoluten Zahl an Schwangerschaftsab-
briichen im Jahr 2020 und die relativ starke Abnahme im
Jahr 2021 mit der Corona-Pandemie zusammenhingen,
lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht feststellen. Gleiches
gilt fur den deutlichen Anstieg der medikamentosen
Schwangerschaftsabbriiche. Jedoch zeigen die aktuellen
Zahlen auch, dass deren Anteil in Deutschland mit etwa
einem Drittel immer noch vergleichsweise gering ist; bei-
spielsweise hatten 2020 die medikament6sen Abbriiche in
der Schweiz einen Anteil von 79% [24], in Schweden von
96 % (Schwangerschaftsabbriiche vor der 9. Woche) [25],
in Frankreich von 70 % (2019) [26]. Auch wird immer noch
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—regional unterschiedlich — zum Teil ein relativ hoher Anteil

an Kurettagen durchgefiihrt, obwohl diese Methode laut
WHO-Empfehlungen in der Zeit bis zu 14 Schwangerschafts-
wochen nicht mehr eingesetzt werden sollte [15]. Dies
kénnte sich andern durch die Vermittlung von Kompeten-
zen und Standards in der medizinischen Aus- und Weiter-
bildung sowie durch die derzeit in Arbeit befindliche Leit-
linie zum sicheren Schwangerschaftsabbruch [18]. In
Deutschland sind die Bundeslander gesetzlich verpflichtet,
ausreichend und professionell ausgestattete Einrichtungen
fur Schwangerschaftsabbriiche zur Verfligung zu stellen
(§13 Abs. 2 SchKQ). Die sinkende Zahl der Meldestellen
und der Anteil der Abbriiche, die nicht in dem Bundesland
stattfindet, in dem die Frauen wohnen, weisen allerdings
darauf hin, dass das Angebot und die Zuganglichkeit der
Versorgung erhcht werden missen.

Fiir Frauen spielt in der Diskussion um ungewollte
Schwangerschaften die Frage nach Selbstbestimmung
eine zentrale Rolle [1, 6]. Selbstbestimmung erfordert, so
der erste Frauengesundheitsbericht von 2001, ,,zum einen
eine Verbesserung der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fiur das Leben mit Kindern und zum anderen den
Zugang zu moglichst wenig kérperlich und psychisch
belastenden, sicheren und frauenfreundlichen Abbruch-
moglichkeiten, wenn eine Frau sich fiir einen Abbruch
entscheidet” [1]. Neben guter Sexualaufklarung und guten
Gesundheitsinformationen kann auch ein niedrigschwel-
liger Zugang zu sicheren Verhiitungsmitteln dazu beitra-
gen, die Anzahl ungewollter Schwangerschaften und
damit einhergehend die Anzahl von Schwangerschafts-
abbriichen weiter zu reduzieren [6].
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