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Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch

BZgA

Bundeszentrale
far
gesundheitliche
Aufklarung

bei minderjahrigen Frauen

Ausgewdblte Ergebnisse einer Studie des Bundesverbands der
pro familia, gefordert durch die BZgA

Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbrii-
che Minderjihriger in Deutschland sind - im in-
ternationalen Vergleich - verhiltnismifig selten.
Zu verdanken ist dies einer zielgruppengerechten
Privention, an der neben Schule und Familie auch
die Beratungsstellen vor Ort sowie Institutionen
auf regionaler und nationaler Ebene beteiligt sind.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZGA) unterstiitzt diese Priventionsarbeit
mit Maffnahmen und Kampagnen, die auf der Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt werden.
Sie ist daher auf empirische Forschung angewiesen,
um zu gewihrleisten, dass die Priventionsbemi-
hungen den Bediirfnissen der Zielgruppe gerecht
werden. Aus diesem Grund hat die BZGA auch das
hier vorgestellte Forschungsprojekt gefordert, das
in den Jahren 2005 bis 2008 durchgefiihrt wurden.

ECKPUNKTE DER STUDIE

In zwei quantitativen Erhebungen wurden ins-
gesamt 2.278 schwangere Frauen unter 18 Jahren
in 361 Beratungsstellen der pro familia und des
Diakonischen Werks der Evangelischen Kirche in
Deutschland im Anschluss an eine Schwanger-
schaftskonfliktberatung oder allgemeine Schwan-
gerschaftsberatung befragt. Zusitzlich wurden im
Rahmen einer qualitativen Erhebung 62 Frauen,
die vor ihrem 18. Geburtstag schwanger wurden,
jeweils zwei bis drei Monate nach einem Schwan-
gerschaftsabbruch anhand leitfadengestiitzter In-
terviews befragt. Das Projekt wurde vom Bundes-
verband der pro familia initiiert und von einem
Forschungsteam des Instituts fiir Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie der Universitit Ham-
burg in Kooperation mit den Beratungsstellen vor
Ort durchgefiihrt.

NEUE ERKENNTNISSE
In vielen Punkten wurden die Ergebnisse fritherer
Studien zum Thema Teenagerschwangerschaften

INHALT

Wie haufig sind Schwangerschaften

minderjahriger Frauen? 2
Wer wird schwanger? 3
Wie wird verhiitet? 4
Ist die ,,Pille danach“ bekannt? 7
Austragen oder Abbrechen? 8

Anhaltspunkte fiir Pravention und Beratung 10

bestitigt, etwa im Hinblick auf den Einfluss von
sozialer Herkunft und Schulbildung auf das Risiko
frither Schwangerschaften. Die Befragungen liefer-
ten aber auch tiberraschende Ergebnisse. So zeigte
sich beispielsweise, dass der tiberwiegende Teil der
Befragten in der Regel sorgfiltig mit Pille und/oder
Kondom, also mit ,;sicheren Methoden verhiitete.
Mehr als die Halfte der ungewollten Schwanger-
schaften Minderjahriger ist mithin auf Anwen-
dungsfehler und Verhiitungspannen zuriickzufiih-
ren. Zu ungeschiitztem Geschlechtsverkehr kommt
es dagegen meist in ,,Ausnahmesituationen®, etwa
beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem neuen
Partner. Wichtige Informationen konnten auch
zu der Frage gewonnen werden, warum die jungen
Frauen nach einer Verhiitungspanne nicht die ,,Pil-
le danach® anwendeten. Die qualitativen Interviews
geben zudem Aufschluss dariiber, wie die jungen
Frauen den Schwangerschaftskonflikt bewiltigten
und wie sie die Beratung und die Abbruchversor-
gung erlebten. Aus diesen Erkenntnissen lassen sich
vielfiltige Ansitze fir die Pravention von Teenager-
schwangerschaften und fiir die Versorgung minder-
jahriger Schwangerer ableiten.
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Wie hiufig sind Schwangerschaften minderjibriger Frauen <

Zwischen 1996 und 2001 sind die Schwangerschafts-
und Abbruchraten moderat gestiegen, seit 2001 ist
dieser Aufwirtstrend aber zur Ruhe gekommen;
zwischen 2004 und 2006 sind die Raten sogar riick-
ldufig. Wie Abbildung 1 zeigt, werden derzeit jahr-
lich sieben bis acht von 1.000 15- bis 17-Jihrigen
schwanger; rechnet man eine geschitzte Anzahl

Fehlgeburten hinzu, sind es etwa acht bis neun von
1.000 Frauen. Etwa vier von 1.000 entscheiden sich
fur einen Schwangerschaftsabbruch. Diese Raten
sagen mehr iiber zeitliche Trends aus als die abso-
luten Zahlen. In den 1980ern wurden mehr min-
derjihrige Frauen in Deutschland schwanger als
heute.

ABBILDUNG 1: SCHWANGERSCHAFTEN*, GEBURTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE VON
15- BIS 17-JAHRIGEN FRAUEN, 1996-2006"" (RATEN PER 1.000 FRAUEN)
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REGIONALE UNTERSCHIEDE

Es gibt erhebliche regionale Unterschiede im repro-
duktiven Verhalten minderjihriger Frauen. Ab-
bruchraten (Abbildung 2), Geburtsraten und mit-
hin auch die Schwangerschaftsraten sind in den
stidwestlichen = Flichenstaaten (Bayern, Baden-
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Schwangerschaften == Abbriiche == Geburten

Wirttemberg und Rheinland-Pfalz) vergleichsweise
niedrig, in Berlin und Hamburg hingegen relativ
hoch. Diese Unterschiede sind vermutlich auf den
relativ hohen Anteil an sozial benachteiligten
Jugendlichen in den Grofistidten zuriickzufithren.

ABBILDUNG 2: SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHE VON 15- BIS 17-JAHRIGEN FRAUEN,
NACH BUNDESLANDERN 1996-2007 (RATEN PER 1.000 FRAUEN)*
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TEENAGERSCHWANGERSCHAFTEN IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Im internationalen Vergleich (westliche Industrie-
staaten) liegt Deutschland zusammen mit den skan-
dinavischen Lindern und den Beneluxldndern hin-
sichtlich der Verbreitung von Schwangerschaften

Wer wird schwanger?

Erwartungsgemifl werden vor allem iltere Teenager
schwanger, drei Viertel sind 16 oder 17 Jahre alt, nur
1% ist 13 Jahre oder jinger (Tabelle 1). Aus der Al-
tersverteilung unserer Stichprobe lassen sich
Schwangerschaftsraten der verschiedenen Altersstu-

minderjihriger Frauen am unteren Ende der Skala.
Grof3britannien und Kanada liegen im mittleren
Bereich, die USA an der Spitze.

fen abschitzen. Danach werden heute funf von
100.000 12-Jihrigen bzw. 12 von 1.000 17-Jdhrigen
schwanger. Fragt man, wie viele junge Frauen der-
zeit vor ihrem 18. Geburtstag mindestens einmal
schwanger werden, so kommt man auf 2,4 %.

TABELLE 1: ALTER SCHWANGERER FRAUEN UNTER 18 JAHREN (ANGABEN IN %)

Studie pro familia

Studie Diakonie

12 Jahre 0,2 0,2 0,2
13 Jahre 0,8 0,2 0,7
g 14 Jahre 7 7 7
15 Jahre 17 18 17
16 Jahre 33 30 32
17 Jahre 42 44 42
ns Quelle: pro familia/BZGA,
Bereich (Jahre) 12,0-17,9 12,9-17,9 12.0-17,9 Datensatz ,Schwanger-
schaft und Schwanger-
Mittelwert (Jahre) 16,6 16,6 16,6 schaftsabbruch bei minder-

8 9% der befragten Frauen haben eine auslindische
Staatsangehorigkeit, 21 % haben Migrationshinter-
grund. Diese Werte entsprechen in etwa den Wer-
ten in der Gesamtpopulation; es gibt also keinen
Hinweis darauf, dass Migrantinnen in hoherem

DER EINFLUSS DER SCHULBILDUNG

Die Schulbildung hat einen massiven Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit, minderjahrig schwanger zu
werden. Hauptschiilerinnen sind erheblich hiufiger
betroffen als Gymnasiastinnen. Da in der Populati-
on der Jugendlichen Absolventinnen und Absol-
venten von Hauptschule und Gymnasium etwa

jahrigen Frauen“ 2008

oder geringerem Mafle von Teenagerschwanger-
schaften betroffen sind. 84 % der befragten Frauen
hatten einen Konzeptionspartner mit deutscher
Staatsangehorigkeit, bei 16 % war der Partner ein
Auslinder.

gleich hiufig sind, kann man davon ausgehen, dass
das Risiko, minderjihrig schwanger zu werden, bei
einer Hauptschiilerin etwa fiinfmal so hoch liegt
wie bei einer Gymnasiastin. Offensichtlich erhohen
geringe Bildung und Perspektivlosigkeit das Risiko,
ungewollt schwanger zu werden, drastisch.

Ausgewahlte Ergebnisse der Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen®, BZgA (2009)
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DER EINFLUSS SOZIALER BENACHTEILIGUNG
Die Privention von Schwangerschaften minderjih-
riger Frauen hat also ganz klar eine starke soziale
Komponente. Weitere Daten (Tabelle 2) bestiti-
gen diesen Befund: Danach sind minderjihrige
Schwangere besonders oft arbeitslos bzw. ohne

Ausbildungsplatz, sie haben besonders oft arbeits-
lose Eltern, und ihre Partner haben besonders oft
eine geringe Schulbildung und sind auflergewohn-
lich hiufig arbeitslos bzw. ohne Ausbildungsplatz.

TABELLE 2: SCHULBILDUNG UND MERKMALE SOZIALER BENACHTEILIGUNG SCHWANGERER
FRAUEN UNTER 18 JAHREN UND IHRER PARTNER* (ANGABEN IN %)

Studie pro familia Studie Diakonie  Ges

Schulbildung
Hauptschule oder weniger 54 63 56
<
E Realschule 35 30 34
Gymnasium 11 7 10
p=.002
arbeitslos oder ohne Ausbildungsplatz™ 52 60 53
p=.10
Vater arbeitslos 17 18 17
ns
Mutter arbeitslos 21 21 21
ns
Konzeptionspartner Schulbildung
** nur Frauen/Manner, die Hauptschule oder weniger 59 61 59
keine allgemeinbildende
Schule mehr besuchen [ Realschule 32 30 32
(Frauen: n=706; =
Manner: n=1.557) = Gymnasium 9 9 9
Quelle: pro familia/BZGA, ns
Datensatz, Schwangerschaft arbeitslos oder ohne Ausbildungsplatz** 32 31 32
und Schwangerschaftsab-
bruch bei minderjahrigen ns

Frauen“ 2008

Wie wird verbiitet¢

Wenn Frauen unter 18 Jahren schwanger werden,
geht man in unserem Kulturkreis wie selbstver-
stindlich davon aus, dass die Schwangerschaften
ungeplant und meistens auch ungewollt sind. Und
dies ist tatsichlich in fast allen Fillen so: 91 % der
jungen Frauen sind ungeplant schwanger geworden.
5% aller Teenagerschwangerschaften sind geplant,
4% der Befragten sind sich ihrer Intention un-
sicher, sie haben es ,darauf ankommen lassen®.
Aus der hohen Zahl der ungeplanten Schwanger-
schaften folgt, dass in der groflen Mehrheit der

Fille Empfingnisverhiitung fehlgeschlagen ist oder
gar nicht erst praktiziert wurde. Wie wurde bei dem
Geschlechtsverkehr, bei dem die jungen Frauen
schwanger wurden, verhiitet? Natirlich ,schlech-
ter”, als es nach den Untersuchungen der BZGA bei
Jugendlichen iblich ist (Tabelle 3). Der Vergleich
beider Ereignisse (Koitus, bei dem es zur Konzep-
tion kam; jingster Koitus in einer reprisentativen
Stichprobe junger Frauen) macht die enorme Be-
deutung der Pille fir die Privention ungewollter
Schwangerschaften noch einmal evident.



TABELLE 3: VERHUTUNG BEIM GESCHLECHTSVERKEHR, BEI DEM ES ZUR KONZEPTION KAM (SCHWANGERE
FRAUEN UNTER 18 JAHREN)®, UND BEIM LETZTEN GESCHLECHTSVERKEHR (POPULATION DER 14- BIS

17-JAHRIGEN FRAUEN)™™ (ANGABEN IN %)

schwangere Frauen  Population

(1) keine

(2) unsichere***
(3) nur Kondom

(4) Diaphragma, Spirale
(s) Pille

(6) andere hormonelle

Verhiitung

(7) Pille und Kondom

(1-2) keine oder unsichere

(3-7) sichere

33 2
2 3
34 26 * ohne diejenigen Frauen
02 B (n=103), die die Schwanger-
? schaft geplant hatten
27 48
** BZGA (2006)
1 _
*** Coitus interruptus, Spray,
2 22 Salben, ,sichere Tage“
= > Quelle: pro familia/BZGA,
65 95 Datensatz ,,Schwanger-

schaft und Schwanger-

(4—7) Pille und andere hormonelle

Uberraschend ist die Tatsache, dass sich 61 % der
Befragten mit Pille oder Kondom vor einer Schwan-
gerschaft geschiitzt hatten (Tabelle 3). Auch wenn
diese Angaben ein wenig geschont sein dirften,
wird deutlich, dass die Mehrheit in einer Situation
schwanger wurde, in der sie mit so genannten ,,si-
cheren Methoden® verhiitete und sich dementspre-
chend auch sicher fithlte. Das gilt fur alle Alters-
und alle Schulbildungsgruppen. Dies deutet darauf

31 70 schaftsabbruch bei minder-
jahrigen Frauen“ 2008

hin, dass Anwendungsfehler hiufig vorkommen. Im
Bezug auf die Pille und das Kondom als sichere Ver-
hiitungsmethoden werden aber auch noch andere
Schwierigkeiten von den jungen Frauen angespro-
chen (Tabellen 4 und 5). Dazu zihlen logistische
Probleme, hohe Kosten und die Unannehmlich-
keiten regelmifliger Frauenarzttermine ebenso wie
personliche Vorbehalte und Angste.

TABELLE 4: DIE PILLE: ANFORDERUNGEN UND HAUFIGE SCHWIERIGKEITEN

Anforderungen Schwierigkeiten

1. Entscheidung fiir die fremdbestimmte
Pille Entscheidung

Zitate

»Da hatte ich auch schon die Pille,
weil meine Mutter es wollte.”

2. Besuch beim Frauen-
arzt

3. Finden eines gut ver-
traglichen Medikaments

4.Organisation der re-
gelmaRigen Einnahme

5. Ausnahmesituationen
kennen, erkennen und
richtig reagieren

6. Organisation der
liickenlosen Versorgung
durch regelmaRige Ter-
mine beim Frauenarzt

Angst vor dem Frauenarzt

eigenmachtiges Absetzen
Gewichtszunahme
Nebenwirkungen

Pille vergessen

Pille zu spat eingenommen

Medikamentenwechselwirkung

Durchfall
Erbrechen (Alkohol)

haufige Termine

lange Wartezeiten und Wege
Kosten (befiirchtete Kosten)

(olli,16)

»Vorm Frauenarzt hatte ich eigent-
lich so allgemein Schiss.“
(Babette, 15)

»Ich hab manchmal Angst, dass ich
dick werde. Ja, weil da so viele Hor-
mone drin sind.“ (Paula, 16)

»Ja, ich hab aus Versehen die Pille
vergessen.“ (Annabelle, 17)

,Ja, ich hab Asthma und Bronchitis
und muss ab und zu Antibiotika
nehmen (...) Ich hab das eine Mal
nicht daran gedacht, dass es die
Pille aufer Kraft setzt.“ (Fiona, 17)

»Ich hab keine Lust, jedes Mal zu
warten und fiir jeden Scheifs 'n Rezept
zu holen. Das nervt mich irgendwie
an.“(Tina, 16)

Quelle: pro familia/BZGA,
Datensatz ,,Schwanger-
schaft und Schwanger-
schaftsabbruch bei minder-
jahrigen Frauen“ 2008

Ausgewahlte Ergebnisse der Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen®, BZgA (2009) 5
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TABELLE 5: KONDOME: ANFORDERUNGEN UND HAUFIGE SCHWIERIGKEITEN

Anforderungen

1. Gemeinsame Ent-
scheidung des Paares
fuir Kondome

2. Finden der richtigen
GroRe

3. Logistik: Einkauf, Kos-
ten, Nachschub (aus-
reichende Menge am
richtigen Ort)

4.Das Kondom beim
Sex auch benutzen/ein-

Schwierigkeiten

,ohne ist schoner”,
HLustkiller”,,machen
das Gefiihl weg*

ehrliche Selbsteinschatzung

Wer macht es?
Wer tragt die Kosten?
Zugangsschwierigkeiten

Durchsetzungsfahigkeit
Interaktionskompetenz

Zitate

,Kondome schiitzen vor Krankheiten
bei Leuten, die man nicht kennt.“
(Dieter, 21)

»Mein Freund hat nicht wirklich
einen sehr grofien und dann sind die
immer abgerutscht.” (Keisha, 15)

,Wenn man irgendwo reingeht und
muss dann immer zur Seite gucken,
weil man sich so schdmt.*

(Nadja, 17)

,Die Kondome lagen neben uns, die
haben wir nicht benutzt.“ (Cora, 16)

fordern

5. Das Kondom friih

Anwendungsfehler:

»Irgendwie muss das Kondom

genug richtig tiberzie- gerissen/geplatzt gerissen sein oder muss ein Loch drin
hen, kontrollieren, dass abgegangen gewesen sein oder irgendwie so was.“
es richtig sitzt, vorsich- »was rausgelaufen (Jana,16)

Quelle: pro familia/BZGA, tig abstreifen

Datensatz ,Schwanger-
schaft und Schwanger-
schaftsabbruch bei minder-
jahrigen Frauen“ 2008

richtig reagieren:

Unsichere Methoden sind aus dem Verhiitungs-
repertoire  Jugendlicher praktisch  verschwun-
den (vgl. Tabelle 3). Das ist vermutlich eine Aus-
witkung der Sexualpidagogik der einfachen
Botschaften (,Nur Pille und/oder Kondom!®).
Diese Strategie fiihrt einerseits dazu, dass sehr viele
Jugendliche die sicheren Methoden zuverlissig an-
wenden; andererseits verhiiten sie in Situationen,
in denen Verhiitungsmittel nicht vorhanden sind
und sie Sex haben wollen, lieber gar nicht als mit

6.Pannen erkennen und  mangelnde Kontrolle
Pannen nicht wahrnehmen
,Pille danach® besorgen  oder verdrangen

»,Hab dann irgendwie gehofft, ach, ich
bekomm bestimmt bald meine Tage.“
(Beate,16)

dem ,tabuierten” unterbrochenen Koitus, weil sie
sich das Wissen {iber und die Kompetenz fiir diese
Eventualmethode gar nicht erst aneignen konnten
oder sollten. Besonders prekir ist das Verhtitungs-
verhalten von Midchen aus sozial benachteiligten
Gruppen sowie in nicht nicht egalitiren Geschlech-
terverhiltnissen, also bei einer groflen Altersdiffe-
renz zum Partner und bei Paaren, bei denen die Frau
oder der Partner aus einem Kulturkreis mit traditio-
nellen Geschlechterrollen stammt (Abbildung 3).

ABBILDUNG 3: NICHT EGALITARE GESCHLECHTERVERHALTNISSE UND DER ANTEIL DER FRAUEN, DIE NICHT ODER
MIT UNSICHEREN METHODEN VERHUTET HABEN (KOITUS, BEI DEM ES ZUR KONZEPTION KAM,

ANGABEN IN %)*

* ohne diejenigen Frauen
(103), die die Schwanger-

schaft geplant hatten ménnerdominierter Koitus** 60 p=.000
Die Fallzahlen der Index-
gruppen variieren zwischen Musliminnen 54 p=.000
n =381 (Musliminnen) und o
n= 186 (Staatsangehorig- staatsangehorigkeit: 52 p=.001
keit Partner). geschlechtertrad. Land
** Der Geschlechtsverkehr, Staatsangehdrigkeit Partnir; 47 p=.000
der zur Konzeption fiihrte, geschlechtertrad. Land
erfolgte auf Initiative des Altersdifferenz zum Partner 45 p=.01
Mannes oder unter Druck/ 8 Jahre oder mehr
Zwang des Mannes. alle 35
*** Osteuropa (nicht EU),
Tiirkei, Afrika

0 50 100

Quelle: pro familia/BZGA,
Datensatz ,,Schwanger-
schaft und Schwanger-
schaftsabbruch bei minder-
jahrigen Frauen“ 2008

Signifikanzen: Abweichung der Indexgruppe von allen anderen



Zudem zeigen die Daten eindrucksvoll, dass das
Schwangerschaftsrisiko mit emotional oder sexuell
noch wenig bekannten Partnern erheblich steigt.
(Abbildung 4). So ist die Wahrscheinlichkeit, beim

ersten Verkehr mit einem Partner schwanger zu wer-
den, dreimal so hoch wie beim fiinften Koitus und
zehnmal so hoch wie bei einem Geschlechtsverkehr
in einer etablierten sexuellen Beziehung.

ABBILDUNG 4: EMOTIONALE UND SEXUELLE UNVERTRAUTHEIT DER PARTNER UND DER ANTEIL DER FRAUEN,
DIE NICHT ODER MIT UNSICHEREN METHODEN VERHUTET HABEN (KOITUS, BEI DEM ES ZUR

KONZEPTION KAM, ANGABEN IN %)*

Konzeption beim ersten

Sex mit diesem Partner 51 p=.001 *ohne diejenigen Frauen
(103), die die Schwanger-
schaft geplant hatten

kannte Partner1 Monat 51 p=.000 Die Fallzahlen der Indexgrup-

oder weniger " .
pen variieren zwischen n=112
(kannte Partner 1 Monat oder
keine feste Beziehung weniger) und n= 208 (keine
. 48 p=.000 . o
mit Partner feste Beziehung mit diesem
Partner).
alle 35 Quelle: pro familia/BZGA,
Datensatz ,Schwangerschaft
0 50 100 und Schwangerschaftsab-

Signifikanzen: Abweichung der Indexgruppe von allen anderen

Ist die , Pille danach“ bekanni?

Nach einem riskanten Geschlechtsverkehr besteht
im Prinzip die Moglichkeit, das Risiko einer unge-
wollten Schwangerschaft durch die Einnahme der
,Pille danach® zu vermeiden. Aber 50 % der in den
quantitativen Studien befragten schwangeren jun-
gen Frauen wussten zum Zeitpunkt der Konzeption
nicht, dass es die ,Pille danach® gibt oder wie man
sie bekommt. In der Gruppe derjenigen, die tiber
die ,Pille danach“ gut informiert waren, machen
die sozial privilegierten jungen Frauen und die
Gymnasiastinnen den hochsten Anteil aus. Sozial
benachteiligte Frauen, Frauen aus den neuen Bun-
deslindern, Musliminnen und sehr junge Schwan-
gere wissen deutlich seltener, dass es die ,Pille
danach® gibt und wie man sie bekommt. Die qua-
litative Erhebung gibt detailliert Auskunft dartber,
warum die ,Pille danach® selbst bei ausreichender
Kenntnis so selten angewendet wird:

bruch bei minderjahrigen
Frauen“ 2008

® Fiir etwa die Hilfte der interviewten Frauen war
die ,Pille danach® keine Option, da es an einer
rechtzeitigen Risikowahrnehmung fehlte. Sie hat-
ten eine Verhiitungspanne nicht bemerkt, eine
Schwangerschaft nicht fiir moglich gehalten oder
das Konzeptionsrisiko verdringt.

® Die zweitgrofite Gruppe der schwangeren Ju-
gendlichen hat tber einen lingeren Zeitraum
gar nicht oder nur sporadisch verhiitet. Fir diese
Jugendlichen kommt die ,Pille danach® nicht in-
frage, da sie sie quasi ununterbrochen einnehmen
miissten.

® Fir die anderen Jugendlichen waren die Zugangs-
schwellen (Arztbesuch wegen Rezeptpflicht, sehr
hoher Preis) zu hoch.

Ausgewahlte Ergebnisse der Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen®, BZgA (2009)



FORSCHUNGSBERICHT

Austragen oder Abbrechen s

Nach den Daten des Statistischen Bundesamtes
enden heute etwa 609% aller Schwangerschaften
minderjihriger Frauen mit einem Abbruch. Da die
meisten Frauen im Rahmen der quantitativen Erhe-
bungen in einem frithen Stadium ihrer Schwanger-
schaft befragt wurden, haben wir iber den Schwan-
gerschaftsausgang keine definitiven Informationen.
Aber wir konnen drei Gruppen unterscheiden, bei
denen eher ein Abbruch bzw. eher eine Geburt
wahrscheinlich ist:

® 530 der Befragten suchten eine § 219-Beratung
vor der 13. Woche auf; bei ihnen ist ein Abbruch
wahrscheinlich.

® 349 suchten eine allgemeine Schwangerschafts-
beratung auf; bei ihnen ist das Austragen des

Kindes wahrscheinlich. Allerdings nahmen 10 %
diese Beratung vor der 13. Schwangerschafts-
woche in Anspruch; sie kdnnten sich also noch
fiir einen Abbruch entschieden haben.

® 249% derjenigen, die eine allgemeine Schwan-
gerschaftsberatung suchten, taten dies nach der
zwolften Schwangerschaftswoche; sie haben sich
fiir das Austragen entschieden oder hatten keine
Wahl mehr, weil sie die Schwangerschaft zu spit
bemerkten.

Insgesamt 8% der minderjihrigen Frauen stell-
ten ihre Schwangerschaft erst nach der zwolften
Schwangerschaftswoche fest, sie konnten sich also
nicht mehr far einen Schwangerschaftsabbruch
entscheiden.

DIE ROLLE DES ALTERS DER FRAU UND DES PARTNERS

Mit zunehmendem Alter der Frau und deutlicher
noch mit dem Alter des Partners nimmt die Ten-
denz zum Abbruch ab und die Geburtsneigung zu
(Tabelle 6). Allerdings ist in fast allen Altersgrup-

pen die Abbruchwahrscheinlichkeit hoher als die
Wahrscheinlichkeit fir das Austragen. Lediglich
dann, wenn der Partner 21 Jahre und ilter ist, sind
beide Wahrscheinlichkeiten etwa gleich hoch.

TABELLE 6: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH ALTER DER SCHWANGEREN UND ALTER
DES PARTNERS (SCHWANGERE FRAUEN UNTER 18 JAHREN, ANGABEN IN %)

Abbruch Austragen fiir Austragen
wahrscheinlich wahrscheinlich entschieden
s 12—-14 Jahre 62 20 14
% 15 Jahre 61 23 15
©
3
S 16 Jahre 52 37 26
§ 17 Jahre 49 39 28
< p=.000 p=.000 p=.000
13-15 Jahre 66 19 12
g 16—17 Jahre 59 26 17
©
[-%
Quelle: pro familia/BZGA, 3 18-20 Jahre ok 3 22
Datensatz , Schwanger- E 21Jahre und alter 44 46 35
schaft und Schwanger- <
schaftsabbruch bei minder- p=.000 p=.000 p=.000

jahrigen Frauen“ 2008

DIE ROLLE DER SOZIALEN UND BERUFLICHEN SITUATION

Den grofiten Einfluss auf den Ausgang der Schwan-
gerschaft aber hat die soziale Situation der minder-
jahrigen Frau: Mit zunehmender Benachteiligung

nimmt die Wahrscheinlichkeit des Abbruchs deut-
lich ab, die Tendenz zum Austragen deutlich zu

(Abbildung 5).
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Quelle: pro familia/BZGA,

0 1 1 1 1 1 1 1
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Austragen wahrscheinlich == Abbruch wahrscheinlich == fiir Austragen entschieden

Die soziale Situation beeinflusst also das reproduk-
tive Verhalten minderjidhriger Frauen in zweifacher
Weise erheblich: Sozial benachteiligte Teenager
werden besonders hiufig schwanger, und wenn sie
schwanger werden, werden sie besonders hiufig
Miitter. Betrachtet man nur diejenigen minderjih-
rigen Schwangeren, die nicht mehr auf eine allge-

Datensatz ,Schwangerschaft
und Schwangerschaftsab-
bruch bei minderjahrigen
Frauen“ 2008

soziale Benachteiligung

meinbildende Schule gehen (in dieser Stichprobe
nur Absolventinnen von Hauptschule oder Real-
schule), so zeigt sich, dass die Schwangeren ohne
Ausbildungs- oder Arbeitsplatz eine deutlich hohere
Bereitschaft haben, ihr Kind auszutragen, als
diejenigen, die in Arbeit oder Ausbildung sind
(Tabelle 7).

TABELLE 7: SCHWANGERSCHAFTSAUSGANG NACH BERUFS- BZW. AUSBILDUNGSSITUATION
(16- UND 17-JAHRIGE SCHWANGERE FRAUEN, DIE KEINE ALLGEMEINBILDENDE

SCHULE MEHR BESUCHEN, ANGABEN IN %)*

Abbruch
wahrscheinlich

Hauptschule

Austragen
wahrscheinlich

fiir Austragen

entschieden * nur Haupt- und Realschii-

lerinnen, da Gymnasias-
tinnen fast alle noch zur
34 21 Schule gehen

. . ; 57
mit Arbeits-/Ausbildungsplatz Die Fallzahlen variieren
ohne Arbeits-/Ausbildungsplatz 29 62 48 zwischen n=61 (Realschule,
ohne Arbeits-/Ausbildungs-
p=.000 p=.000 p=.000 platz) und n=302 (Haupt-
schule, ohne Arbeits-/
Realschule Ausbildungsplatz).
mit Arbeits-/Ausbildungsplatz 62 25 18 Quelle: pro familia/BZGA,
ohne Arbeits-/Ausbildungsplatz 36 54 41 Datensatz ,Schwanger-
schaft und Schwanger-
p=.000 p=.000 p=.000 schaftsabbruch bei minder-

Daraus lidsst sich schlieflen, dass gute Ausbildungs-,
Berufs- und Karriereperspektiven die stirksten Bar-
rieren gegen die Entscheidung ,Austragen® sind.
Diese Barrieren entfallen bei den Benachteiligten,
weil sie diese Perspektiven nicht haben. Hinzu
kommt vermutlich, dass junge Frauen ohne Aus-

jahrigen Frauen“ 2008

bildungs- und Berufsperspektive in dem Kind eine
Moglichkeit sehen, ihr Leben mit einer sinnvollen
Aufgabe zu fillen, Anerkennung tiber die Mutter-
rolle zu gewinnen und fiir eine kurze Zeit auch eine
finanzielle Basissicherung zu erhalten.

Ausgewahlte Ergebnisse der Studie ,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen®, BZgA (2009)
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Anbaltspunkte fiir Pravention und Beratung

In der qualitativen Studie wurden 62 Frauen inter-
viewt, die vor ihrem 18. Lebensjahr schwanger ge-
worden waren und einen Schwangerschaftsabbruch
haben durchfiihren lassen.

Die jungen Frauen gaben Auskunft iiber ihre Paar-
beziehungen und die niheren Umstinde der Kon-
zeption. Sie duflerten sich ausfiihrlich zu ihren
Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Schwan-
gerschaftsabbruch - von der ersten Reaktion auf die
Feststellung der Schwangerschaft tiber den Entschei-
dungsprozess bis hin zum Abbruch und der ersten
Zeit danach. So konnten die Konfliktverldufe mit
ihren individuellen Merkmalen und Ausprigungen
detailliert nachgezeichnet werden.

Die Interviews nehmen auch die soziale und fa-
miliire Situation der Betroffenen in den Blick; sie
geben Aufschluss tiber die Reaktionen von Eltern,
Geschwistern, dem Partner oder dem Freundeskreis
und dokumentieren, auf welche Unterstiitzungs-
strukturen die Schwangeren zuriickgreifen konnten.

Auch die Partner einiger der interviewten Frauen
wurden befragt und erzihlten, wie sie das Gesche-
hen erlebten, wie sie ihre eigene Rolle wahrnahmen
und welche Konflikte sie selbst im Hinblick auf den
Schwangerschaftsabbruch zu bewiltigen hatten.

Dartiber hinaus berichteten die jungen Frauen
in den Interviews {iber ihre Erfahrungen mit der
Schwangerschaftskonfliktberatung und der medi-
zinischen Betreuung und beschrieben, wie sie den
eigentlichen Schwangerschaftsabbruch erlebten.
Thre Schilderungen geben Aufschluss iiber die Ang-
ste und Bedirfnisse jugendlicher Schwangerer und
liefern wichtige Hinweise fur die Optimierung von
Privention, Schwangerschaftskonfliktberatung und
Abbruchversorgung fiir diese Zielgruppe.

Zahlreiche Interviews sowie Detailergebnisse der
Studie sind in dem Fachheft ,Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch  bei  Minderjihrigen”
nachzulesen, das in der Reihe Forschung und Pra-
xis der Sexualaufklirung erscheint.
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Kernstudie: 138 von 160 pro-familia-Beratungs-
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- Teilnahmequote: 79 % aller minderjahrigen
Schwangeren, die im Erhebungszeitraum eine
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ne Schwangerenberatung, 10 % unklar

Quialitative Studie: 10 grofe Beratungsstellen der
pro familia (Kiel, Hamburg, Bremen, Berlin, Mag-
deburg, Leipzig, Bochum, Saarbriicken, Stuttgart,
Miinchen)

- Befragung von 62 minderjahriger Frauen zwei bis
drei Monate nach einem Schwangerschaftsab-
bruch

« Zusatzliche Befragung von 11 Partnern der be-
fragten Frauen

METHODEN
Quantitative Erhebungen: Standardisierter Doku-
mentationsbogen

+ Soziodemografische und biografische Daten
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+ Angaben zu den Umstanden der Konzeption
Qualitative Befragung: Leitfadengestutzte Inter-

views (25 Face-to-Face-Interviews, 37 Telefoninter-
views)

+ Reaktionen auf die Schwangerschaft
+ Umstande der Konzeption
« Entscheidungsprozesse und Konflikte

- Erleben des Schwangerschaftsabbruchs und der
Abbruchsversorgung

« Sexual- und Verhiitungsbiografie
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