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Einleitung

Ungewollt Schwangere werden auf dem
Weg zu einem Schwangerschaftsab-
bruch mit verschiedenen Barrieren kon-
frontiert [1]. Zu den Barrieren zihlen
Schwierigkeiten bei der Orientierung
im Versorgungssystem, schlechte oder
schwer zugingliche Informationen, be-
grenzte Auswahlmoglichkeiten von Ab-
brucheinrichtungen, staatliche Restrik-
tionen wie Pflichtberatungen und Warte-
zeiten, Geheimhaltung, Stigmatisierung,
Zeitdruck, ein grofler organisatorischer
Aufwand, fehlende Wahlméglichkeit der
Abbruchmethode, Kosten fiir einen Ab-
bruch sowie der eingeschrankte Zugang
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Zugangsbarrieren zur Schwan-
gerschaftsabbruchversorgung:
Eine Analyse aus der Perspektive
ungewollt Schwangerer - Er-
kenntnisse aus der Studie
+Erfahrungen und Lebenslagen
ungewollt Schwangerer.
Angebote der Beratung und
Versorgung (ELSA)“

zu Einrichtungen, die einen Abbruch
vornehmen [2-16].

Von Zugangsbarrieren sind insbe-
sondere Frauen aus vulnerablen Grup-
pen, zum Beispiel solche mit gerin-
geren soziookonomischen Ressourcen,
Sprachbarrieren, gewalttitigen Partnern,
Frauen mit Behinderungen, Minderjah-
rige sowie Frauen ohne legalen Auf-
enthaltsstatus, betroffen, die aufgrund
von Zugangsbarrieren haufiger auf nicht
legale Angebote zuriickgreifen [17, 18].
Barrieren beim Zugang kénnen die Inan-
spruchnahme von Versorgungsleistun-
gen verzogern, fithren zu schlechterem
Wohlbefinden und gehen mit grofieren
psychischen und physischen Belastun-
gen sowie grofleren gesundheitlichen
Risiken einher [1]. Verzégerungen kon-
nen auflerdem den Zugang zu einem
frithen Schwangerschaftsabbruch und
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zur zeitlich stirker befristeten medi-
kamentésen Methode verhindern [19].
Je frither der Abbruch nach der Fest-
stellung einer Schwangerschaft erfolgt,
desto mehr Versorgungsoptionen stehen
den Schwangeren zur Verfiigung und
desto handlungsfihiger fithlen sie sich
[5, 7, 20]. Haben ungewollt Schwan-
gere wenige Versorgungsoptionen und
erleben viele Barrieren, erhohen sich
der organisatorische Aufwand und die
Kosten [11-13]. Auch sind Wohlbefin-
den und Zufriedenheit geringer und
psychische Belastungen aufgrund von
Zeitdruck grofler [11-13]. Frauen mit
einem Schwangerschaftsabbruch sind
umso zufriedener, je grofler der wahrge-
nommene Gestaltungsspielraum und die
Wahlmaoglichkeiten hinsichtlich der Ab-
brucheinrichtung, der Abbruchmethode
und des organisatorischen Aufwandes
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sind [7, 20, 21]. Umgekehrt ist die
Belastung grofler, wenn die Abbruchein-
richtung schwerer erreichbar und der
organisatorische sowie finanzielle Auf-
wand fiir die Frauen hoher ist [2]. Unge-
wollte Schwangerschaften werden eher
geheim gehalten, wenn Frauen sie nicht
austragen wollen [22]. Die Geheimbhal-
tung wiederum geht oft mit Angsten und
erwarteter Stigmatisierung einher [22].
Je grofler die Angst vor negativer Bewer-
tung, Beeinflussung oder auch negativen
Konsequenzen durch das Umfeld ist,
desto grofler sind der Wunsch und die
Bemiihungen, die Schwangerschaft und
den Schwangerschaftsabbruch geheim
zu halten, was wiederum den Zugang zu
Versorgung erschwert [5, 6].

Ziel des hier vorgestellten Teils der
ELSA-Studie ist, den Zugang zu medi-
zinischer Versorgung zum Schwanger-
schaftsabbruch aus der Perspektive von
Frauen zu untersuchen und darzustel-
len, welche Barrieren durch ungewollt
Schwangere wahrgenommen werden.

Konzeptioneller Rahmen und
theoretische Einordnung

Die Erfahrungen, die Frauen von der
Feststellung einer Schwangerschaft bis
zum Schwangerschaftsabbruch machen,
weisen im Vergleich mit anderen me-
dizinischen oder fachdrztlichen Dienst-
leistungen einige Besonderheiten auf.
Die Ubersichtsarbeit von Coast et al. [6]
verdeutlicht das multidimensionale Ge-
schehen anhand von Einflussfaktoren,
die in 3 Kategorien eingeteilt werden:
erstens abbruchspezifische Faktoren wie
Scham- und Stigmagefiihle, das soziale
Umfeld oder eine (Nicht-)Offenlegung.
Unter die zweite Kategorie fallen indi-
viduelle Kontextfaktoren wie der sozio-
okonomische Status, das Alter oder die
Partnerschaft [6]. Zur dritten Katego-
rie gehoren die rechtliche Einbettung
des Schwangerschaftsabbruches, das Ge-
sundheitssystem und das Wissensumfeld
[6]. Infolgedessen unterscheiden sich die
Erfahrungen, die Frauen bei der Suche
nach, dem Zugang zu und dem Umgang
mit einem Schwangerschaftsabbruch
machen [1, 23, 24].

Die Vielschichtigkeit der Versor-
gungsaspekte beim Schwangerschafts-

abbruch wird auch in der aktuellen
Leitlinie der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO; [1]) deutlich. Die WHO
formulierte evidenzbasierte Standards
fir eine umfassende Versorgung, zu
denen ein niedrigschwelliger Zugang
zum Schwangerschaftsabbruch sowie zu
evidenzbasierten Informationen, me-
dizinische Behandlungsstandards und
auch die rechtliche Verankerung aufler-
halb des Strafrechts gehoren.

Die vorliegende Untersuchung greift
auf die theoretische Konzeptualisierung
des Zugangs zur Gesundheitsversorgung
zuriick, die eine strukturierte Grundlage
firr die Analyse und Bewertung von Ge-
sundheitsdienstleistungen bietet und er-
moglicht, potenzielle Barrieren zu iden-
tifizieren. Zugang wird hier als Resultat
der Interaktion zwischen den Merkmalen
von Personen, sozialen und physischen
Umgebungen sowie des Gesundheitssys-
tems verstanden [25, 26]. Dazu gehort
auch die Moglichkeit, eigene Bediirfnisse
bzgl. der Gesundheitsversorgung zu er-
kennen, die notwendigen Versorgungs-
leistungen zu suchen, die dem individu-
ellen Versorgungsbedarf entsprechen, sie
zufinden sowie sie tatsichlich zu erhalten
[27]. Die Basis der Systematisierung von
Barrieren im Zugang zur Versorgung bei
Schwangerschaftsabbruch der vorliegen-
den Untersuchung bilden die 5 Dimen-
sionen des Zugangs von Penchansky und
Thomas: ,,Availability (Verfiigbarkeit),
»Accessibility (Erreichbarkeit), ,,Acco-
modation® (Passfahigkeit), ,, Affordabili-
ty“ (Bezahlbarkeit) und ,, Acceptability®
(Annehmbarkeit; [25]).

Methoden

Die Studie ,Erfahrungen und Lebens-
lagen ungewollt Schwangerer. Angebote
der Beratung und Versorgung — ELSA®
wird seit Oktober 2020 vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit gefordert und
endet im Oktober 2024. Ziel der Studie
ist, Erkenntnisse {iber die sozialen und
gesundheitlichen Belastungen und Res-
sourcen von Frauen zu gewinnen, die
eine ungewollte Schwangerschaft austra-
gen oder abbrechen. Dariiber hinaus sol-
len in der Studie sowohl die aktuelle
medizinische als auch die psychosozia-
le Angebotsstruktur untersucht werden.
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Auf der Grundlage der Ergebnisse sol-
len Schlussfolgerungen formuliert wer-
den, die dazu dienen, die gesundheitli-
che und psychosoziale Versorgung un-
gewollt schwangerer Frauen verbessern
zu konnen. An dem Verbundvorhaben
sind 6 Forschungszentren beteiligt, die
jeweils eigenstindige Projektteile verant-
worten, die in wechselseitigen Beziigen
zueinanderstehen. Die Hochschule Ful-
da verantwortet unter anderem den ge-
samten Untersuchungsteil zur medizini-
schen Versorgung bei Schwangerschafts-
abbruch. In dem vorliegenden Beitrag
werden Ergebnisse der Befragung von
Frauen mit ungewollten abgebrochenen
Schwangerschaften mit Fokus auf Bar-
rieren in der medizinischen Versorgung
dargestellt.

Datenerhebung und -analyse

Zur Gewinnung von Daten zu ungewoll-
ten Schwangerschaften und zu Schwan-
gerschaftsabbriichen wurden mehrere
standardisierte Befragungen von Frauen
durchgefiihrt. Die Basiserhebung bilde-
te eine fiir Deutschland reprisentative
Online-Befragung von 4589 Frauen mit
mindestens einem Kind unter 6 Jahren,
die tiber eine Einwohnermeldeamtsstich-
probe gewonnen wurden. In der Online-
Befragung wurde nach einem Scree-
ning aller Lebenszeitschwangerschaften
Fragen zu jeweils einer ausgewdhlten
Schwangerschaft, der Fokusschwanger-
schaft, gestellt. Aus dieser Einwohner-
meldeamtsstichprobe wihlten 160 Frau-
en eine abgebrochene Schwangerschaft
als Fokusschwangerschaft aus. Fir die
Befragung von Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbriichen wurden weitere
Zugangswege wie Abbrucheinrichtun-
gen (253), Beratungsstellen (28), Women
on Web! (24), soziale Medien (186) so-
wie eine Sonderstichprobe (Frauen mit
Gewalt- oder Fluchterfahrungen; 11)

' Women on Web ist eine kanadische ge-
meinnitzige Organisation, die Informationen
und Unterstiitzung fiir Frauen anbietet, die
einen Schwangerschaftsabbruch benétigen.
Sie versendet Medikamente zum Schwan-
gerschaftsabbruch per Post und ermdglicht
dadurch telemedizinische Abbriiche in mehr als
200Landern,insbesondereinLandern,wodiese
rechtlich eingeschrankt oder gefahrlich sind.
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Zusammenfassung

Einleitung. Barrieren beim Zugang zur
Schwangerschaftsabbruchversorgung kénnen
die Inanspruchnahme von Versorgungsleis-
tungen verzdégern, was zu einem zeitlich
verz6gerten Schwangerschaftsabbruch

und gesundheitlichen Risiken fihren kann.
Zu Barrieren gehdren u.a. die rdumliche
Erreichbarkeit, Geheimhaltung, Wartezeiten,
Stigmatisierung, schlechte oder schlecht
zugéngliche Informationen und Kosten

fiir einen Abbruch. Im Beitrag werden
Barrieren beim Zugang zur Schwanger-
schaftsabbruchversorgung in Deutschland
untersucht. Eingeschlossen werden Barrieren
in der Verfligbarkeit und Erreichbarkeit

von Versorgungsangeboten, im Zugang zu
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Informationen, den Kosten fiir einen Abbruch
sowie organisatorische Hindernisse.
Methoden. Die Analysen basieren auf den
Daten einer Online-Querschnittsbefragung
von 594 Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
in Deutschland, die im Rahmen der ELSA-
Studie 2021 und 2022 durchgefiihrt wurde.
Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass

auch in Deutschland der Zugang zu einem
Schwangerschaftsabbruch fiir viele Frauen
mit unterschiedlichen Hiirden verbunden ist.
80,1 % der Befragten gaben mindestens eine
Barriere beim Zugang zum Schwangerschafts-
abbruch an, 65,5 % mehr als 2 und 3 und mehr
Barrieren wurden von 40,5 % der Befragten
angegeben. Besonders die Geheimhaltung
des Eingriffs und damit einhergehende
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Stigmatisierungséngste stellten fiir viele
Teilnehmerinnen Hiirden dar.

Diskussion und Fazit. Die Studienergebnisse
unterstreichen die Notwendigkeit, den Zu-
gang zu sicheren Schwangerschaftsabbriichen
zu verbessern. Zum Abbau der Zugangsbar-
rieren gehdren daher die Entkriminalisierung,
eine flichendeckende Versorgungsstruktur,
finanzielle Unterstiitzungsangebote, verbes-
serte Informationsangebote sowie der Abbau
von Stigmatisierung und Diskriminierung.

Schliisselworter
Schwangerschaftsabbruch - Barrieren -
Versorgungszugang - Erreichbarkeit -
Verfligbarkeit - Stigmatisierung

Abstract

Introduction. Barriers to accessing abortion
care can delay access to services, which can
lead to delayed abortion and health risks.
Barriers include geographical accessibility,
confidentiality, waiting times, stigmatization,
poor or inaccessible information and the cost
of abortion. This article examines barriers

to accessing abortion care in Germany.

This includes barriers in the availability

and accessibility of care services, access to
information, costs associated with abortion
and organisational barriers.

Methods. The analyses are based on data
from an online cross-sectional survey of 594

women in Germany who had an unwanted
pregnancy terminated, which was conducted
as part of the ELSA Study in 2021 and 2022.
Results. The findings indicate that access

to abortion care in Germany is associated
with various barriers for many women. Of the
respondents, 80.1% reported at least one
barrier to accessing abortion, 65.5% reported
more than two barriers and 40.5% reported
three or more barriers. In particular, the non-
disclosure of the procedure and the associated
fear of stigmatisation represented hurdles for
many participants.

Barriers to accessing abortion care: an analysis from the perspective of unintended pregnant
women—findings from the ELSA study

Discussion and conclusion. The results of the
study underline the need to improve access
to safe abortions. Reducing access barriers
therefore includes the decriminalisation of
abortion, a comprehensive care structure,
financial support services, improved
information services and the reduction of
stigmatisation and discrimination.

Keywords
Abortion - Barriers - Abortion care
Accessibility - Availability - Stigmatisation

genutzt. Insgesamt beantworteten 662
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
die Fragen der Online-Befragung, da-
runter befanden sich 594 Frauen mit
Abbruch einer ungewollten Schwanger-
schaft in Deutschland, die in die folgende
Auswertung eingingen. Die Stichprobe
dieser 594 Frauen erfillt nicht das Kri-
terium der Reprisentativitit im Sinne
einer Zufallsauswahl. Allerdings gleicht
diese Stichprobe hinsichtlich ihrer Zu-
sammensetzung in zentralen Merkmalen

den Strukturdaten der Statistik [31] zu
den Schwangerschaftsabbriichen, die
das Statistische Bundesamt aus den ge-
meldeten Schwangerschaftsabbriichen
erstellt.

Die Datenerhebung erfolgte von No-
vember 2021 bis September 2022. Die
Daten wurden iiber einen zuvor durch
einen Pretest validierten Fragebogen er-
hoben, der in 6 Sprachen (Deutsch, Eng-
lisch, Franzosisch, Arabisch, Farsi und
Turkisch) vorlag und etwa 40-50 min fiir
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dieBearbeitungbeanspruchte. Bei erfolg-
reichem Abschluss erhielten die Befrag-
ten eine Aufwandsentschidigung in H6-
he von 20€.

Die 5 Zugangsdimensionen nach
Penchansky und Thomas wurden durch
Fragen operationalisiert, wobei die Zu-
ordnung der Fragen zu den Dimensionen
nicht immer trennscharf ist. So kann es
z.B. sowohl aufgrund eines schlech-
ten Zugangs zu Informationen (Zu-
gangsdimension Passfahigkeit) als auch
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Abb. 1 A Anzahl kontaktierter Einrichtungen fiir einen Termin zum Schwangerschaftsabbruch (in %),
n=589, nur Befragte mit Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft in Deutschland, Quelle: ELSA-
Befragung von Frauen mit ausgetragenen und abgebrochenen Schwangerschaften 2022, eigene Ab-
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Abb. 2 A Schwierigkeit, eine Einrichtung fiir den Schwangerschaftsabbruch zu finden (in %), n =589,
nur Befragte mit Abbruch einer ungewollten Schwangerschaftin Deutschland, Quelle: ELSA-Befra-
gung von Frauen mit ausgetragenen und abgebrochenen Schwangerschaften 2022, eigene Abbil-

dung

aufgrund einer geringen Verfiigbar-
keit (Zugangsdimension Verfiigbarkeit)
schwierig sein, eine Abbrucheinrich-
tung zu finden. Anschlieflend wurde aus
den 7 Fragen ein Index gebildet, der
Zugangsbarrieren in den Dimensionen
Verfiigbarkeit, Erreichbarkeit, Passfa-
higkeit und Bezahlbarkeit einschliefit.
Die statistischen Auswertungen er-
folgten mithilfe des Statistikprogramms
IBM SPSS Version 28 (Cramer-V mit
Chi-Quadrat-Test, 2-seitige Tests mit
5 %-Signifikanzniveau). Signifikante Er-

gebnisse werden aufgrund der Stichpro-
benzusammensetzung als ein Indiz fiir
die Annahme in der Grundgesamtheit
gewertet.

Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Er-
gebnisse zu Barrieren in 4 Zugangsdi-
mensionen dargestellt. Bei den Befunden
zu den einzelnen Barrieren im Zugang
zur Versorgung bei Schwangerschafts-
abbruch wird auf die Verfiigbarkeit ge-
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eigneter Angebote, deren raumliche Er-
reichbarkeit, auftretende Informations-
barrieren sowie organisatorische und fi-
nanzielle Herausforderungen eingegan-
gen. Anschlieflend wird ein Zugangsin-
dex vorgestellt, der die Summe der von
den Frauen wahrgenommenen Barrie-
ren auf dem Weg zur Inanspruchnah-
me eines Schwangerschaftsabbruchs ab-
bildet. Dieser Index ermoglicht es, die
Vielschichtigkeit der Zugangshiirden in
einer Kennzahl zu erfassen. Durch die
Betrachtung der einzelnen Aspekte so-
wie des Gesamtindexes lassen sich die
spezifischen Barrieren identifizieren, die
Frauen den Zugang zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch erschweren.

Verfligbarkeit von Einrichtungen
zum Schwangerschaftsabbruch

Fir die Beschreibung der Verfiigbarkeit
wurden sowohl die Anzahl von Einrich-
tungen erfragt, die fir einen Termin
zum  Schwangerschaftsabbruch  kon-
taktiert werden mussten, als auch die
subjektiv eingeschitzte Schwierigkeit,
eine Einrichtung fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch zu finden. Mehr als jede
4. ungewollt Schwangere musste mehr als
eine Einrichtung kontaktieren, um einen
Termin fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch zu erhalten. @Abb. 1 zeigt die
Anzahl der Einrichtungen, die die Frau-
en fiir einen Schwangerschaftsabbruch
kontaktierten. 27,3% der Befragten ga-
ben an, dass sie in mehr als einer Praxis
wegen des Schwangerschaftsabbruchs
anfragten. Von diesen musste {iber die
Halfte mehr als 2 Praxen kontaktieren
und von diesen wiederum etwa die Hilfte
sogar 4 Praxen oder mehr.

B Abb. 2 zeigt, dass mit 80,1% eine
deutliche Mehrheit der Teilnehmerinnen
keine oder keine grofleren Schwierigkei-
ten wahrnahm, eine geeignete Einrich-
tung fiir einen Schwangerschaftsabbruch
zu finden. 57,7 % der Befragten empfan-
den es als sehr leicht, weitere 22,4 % als
eher leicht. Allerdings sah sich auch eine
nicht zu vernachlissigende Minderheit
mit Herausforderungen konfrontiert.
Knapp ein Finftel (19,8 %) der Befrag-
ten stufte es als schwer oder eher schwer
ein, eine Einrichtung zu finden, die einen
Schwangerschaftsabbruch vornimmt.
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Angst, dass schlecht iiber mich gedacht wird
Geheimhaltung des Schwangerschaftsabbruchs
keine guten Informationen im Internet gefunden
verangstigende/verunsichernde Informationen
7U wenig Zeit

kein Wissen, wo gesucht werden kann

nicht getraut, nach Informationen zu fragen

Sonstiges

Ich hatte keine Schwierigkeiten.
Ich hatte Schwierigkeiten, weil ich...

... den Schwangerschaftsabbruch geheim halten...
...eine Begleitperson organisieren musste.
...An- und Abreise organisieren musste.

...Haushalt und Kinderbetreuung organisieren musste.
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..Krankentage einreichen musste. 1

...Sonstiges organisieren musste.

..Urlaubstage beantragen musste.

Raumliche Erreichbarkeit
von Einrichtungen zum
Schwangerschaftsabbruch

Um die Frage nach den Entfernungen zu
den jeweiligen Einrichtungen fiir einen
Schwangerschaftsabbruch zu beantwor-
ten, sollten die Teilnehmerinnen die
ungefihre Distanz anhand vorgegebe-
ner Kategorien angeben. Die Befragten
konnten zwischen folgenden Entfer-
nungsbereichen wiéhlen: bis zu 10km,
mehr als 10km bis 50km, mehr als
50 km bis 100 km sowie tiber 100 km. Ab
einer Entfernung von mehr als 50km
zur Einrichtung wird der Weg als eine
Zugangsbarriere bewertet. Die Auswer-
tung ergab, dass etwas mehr als die
Hilfte der Befragten (52,8 %) eine we-
niger als 10km entfernte Einrichtung
aufsuchte. Rund ein Drittel (32,3 %) gab
eine Entfernung zwischen 10km und

.
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50km an. Fiir 10,5% der Teilnehmerin-
nen lag die Praxis oder Klinik 50km
bis 100km von ihrem Wohnort ent-
fernt und 4,5% mussten eine Strecke
von tiber 100 km zuriicklegen, um einen
Schwangerschaftsabbruch durchfithren
zu lassen.

Neben der Entfernungsangabe wur-
den die Teilnehmerinnen auch nach
ihrer subjektiven Einschitzung zur
rdumlichen Erreichbarkeit der jewei-
ligen Abbrucheinrichtung befragt. Diese
Bewertung Dbertiicksichtigt neben der
Distanz weitere Faktoren wie die An-
bindung an den offentlichen Nahver-
kehr, die Verfiigbarkeit eines Pkw oder
die Moglichkeit, von Dritten gefahren
zu werden. Die Mehrheit der Befrag-
ten (64,8%) stufte die Erreichbarkeit
der aufgesuchten Einrichtung als sehr
gut ein. Weitere 26,2% bewerteten sie
als gut. Allerdings beurteilte ein nicht
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Abb. 3 <« Barrieren beim
Zugang zu Informationen
(in %), n=311, Mehrfach-
nennung méglich, nur Be-
fragte mit Informations-
barrieren und Abbruch ei-
ner ungewollten Schwan-
gerschaftin Deutschland
Quelle: ELSA-Befragung
von Frauen mit ausgetra-
genenundabgebrochenen
Schwangerschaften 2022,

70 80 eigene Abbildung

Abb. 4 « Schwierigkeiten,
den Schwangerschafts-
abbruch zu organisieren
(in %), n=588, Mehrfach-
nennungen moglich, nur
Befragte mit Abbruch ei-
ner ungewollten Schwan-
gerschaftin Deutschland,
Quelle: ELSA-Befragung
von Frauen mit ausgetra-
genenundabgebrochenen
Schwangerschaften 2022,

50 60 eigene Abbildung

unerheblicher Anteil von 9,0% die Er-
reichbarkeit als eher oder sehr schlecht.
Fir diese Gruppe stellte die Anreise
zur Abbrucheinrichtung offenbar eine
Herausforderung dar, sei es aufgrund
grofler Entfernungen oder mangelnder
Mobilitatsmoglichkeiten. Die Gegen-
iberstellung der Entfernungsdaten und
der subjektiven Bewertungen verdeut-
licht, dass die raumliche Erreichbarkeit
ein multidimensionales Konzept ist, das
nicht allein von der Distanz abhingt.
Faktoren wie der Zugang zu Transport-
mitteln und der Wohnort spielen eine
ebenso grofle Rolle fiir die tatsichliche
Zuginglichkeit der Versorgungsangebo-
te.

Informationsbarrieren

Die Teilnehmenden wurden nach Bar-
rieren gefragt, die den Zugang zu Infor-
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mationen beeintrachtigen konnen. Etwas
mehr als jede 2. Befragte (57,7 %) stief3
aufInformationsbarrieren. 55,3 % vonih-
nen gaben an, dass sie Angst hitten, dass
schlecht tiber sie gedacht wird, und fast
die Hiilfte (50,5 %) aufgrund der Geheim-
haltung des Schwangerschaftsabbruches
(8 Abb. 3). Ein Drittel (33,8%) fand es
schwierig, im Internet gute Informatio-
nen zu finden. Weitere Barrieren auf-
grund von verdngstigenden Informatio-
nen, Zeitdruck sowie Unkenntnis iiber
Informationszuginge und sich nicht ge-
traut zu haben, nach Informationen zu
fragen, wurden von etwa 22-25% der
Befragten angegeben.

Die Analyse der Daten ergab keinen
statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Alter der Befragten und
dem Auftreten von Informationsschwie-
rigkeiten (Cramer-V=0,111, p=0,151).
Daraus ldsst sich schlieflen, dass unge-
wollt Schwangere unabhéngig von ihrem
Lebensalter mit dhnlichen Herausforde-
rungen bei der Informationsbeschaffung
konfrontiert sind. Hinsichtlich der Bil-
dung zeigt sich ein interessanter Zusam-
menhang: Je hoher die Bildung der Teil-
nehmerinnen war, desto haufiger berich-
teten sie von Informationsbarrieren. Die-
ser Effekt erwies sich als schwach, aber
statistisch signifikant (Cramer-V = 0,127,
p<0,050).

5

(0]

[=]
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Organisatorische Herausfor-
derungen im Kontext eines
Schwangerschaftsabbruches

Wihrend 39,3% der befragten Frau-
en keine Hiirden in der Organisation
des Schwangerschaftsabbruchs angeben,
sah sich mit 60,7% die Mehrheit der
befragten Frauen mit diversen organisa-
torischen Schwierigkeiten konfrontiert
(B Abb. 4). Mehr als ein Drittel (34,9 %)
berichtete davon, Probleme gehabt zu
haben, weil der Schwangerschaftsab-
bruch geheim gehalten wurde. Ein Vier-
tel (25,3 %) hatte Schwierigkeiten, eine
Begleitperson fiir den Eingriff zu orga-
nisieren, und fiir 23,5% gestalteten sich
die An- und Abreise zur Einrichtung
schwierig. Rund ein Finftel (21,3%)
gab Probleme bei der Organisation von
Haushalt und Kinderbetreuung an. Die-
se Ergebnisse verdeutlichen die Vielzahl
der Aspekte, die im Zusammenhang mit
einem Schwangerschaftsabbruch zu be-
riicksichtigen sind. Soziale Faktoren wie
die Geheimhaltung sowie die Verein-
barkeit mit Beruf, Familie und Haushalt
spielen eine zentrale Rolle.

Wiahrend 19,0% der Befragten nur
eine Schwierigkeit angaben, berichteten
16,7% von 2 und 14,6% von 3 Pro-
blemen. Jede 10. Teilnehmerin (10,4 %)
sah sich sogar mit 4 oder mehr Hiirden
konfrontiert. Insgesamt summierten sich
bei 41,7 % der Befragten mehrere orga-
nisatorische Herausforderungen. Beson-
ders haufig traten Schwierigkeiten auf-
grund von Geheimhaltung, der Orga-
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Abb. 5 < Anzahl der Bar-
rieren beim Zugang zum
Schwangerschaftsabbruch
(in%), n= 593, nurBefragte
mit Abbruch einer unge-
wollten Schwangerschaft
in Deutschland, Quelle:
ELSA-Befragung von Frau-
en mitungewollten ausge-
tragenen und abgebroche-
nen Schwangerschaften

40 2022, eigene Abbildung

nisation einer Begleitperson sowie der
An- und Abreise gemeinsam auf. So ga-
ben 60,9 % der Teilnehmerinnen mit Pro-
blemen bei der An- und Abreise auch
Schwierigkeiten bei der Suche einer Be-
gleitperson an (Cramers V=0,452, p<
0,001). Zudem berichteten 40,6 % dieser
Gruppe von Hiirden bei Haushalt und
Kinderbetreuung (CramersV = 0,262,p <
0,001). Weiterhin zeigte sich ein enger
Zusammenhang zwischen Schwierigkei-
ten aufgrund der Geheimhaltung des Ab-
bruchs und Schwierigkeiten im Kontext
mit einer Krankschreibung (Cramers V =
0,314, p<0,001) sowie der Suche nach
Begleitpersonen (Cramers V= 0,337, p<
0,001). Diese Korrelationen erscheinen
plausibel, da die Geheimhaltung die Su-
che nach einer vertrauenswiirdigen Be-
gleitperson sowie die Erklarung einer Ab-
wesenheit erschwert.

Bezahlbarkeit

Die Finanzierung des Schwangerschafts-
abbruchs stellt fir viele ungewollt
Schwangere eine bedeutende Hiirde
dar. Die Studie untersuchte daher, wie
die Teilnehmerinnen die Aufbringung
der damit verbundenen Kosten subjek-
tiv bewerten. Obwohl knapp die Hilfte
(45,6 %) der Befragten es als leicht oder
sehr leicht empfand, die Kosten zu tra-
gen, und weitere 32,7% die finanzielle
Bewiltigung zumindest als eher leicht
einschitzten (insgesamt 78,3% der Be-
fragten), stellte die Finanzierung des
Schwangerschaftsabbruchs fir 21,9 %,
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und damit fiir jede 5. Frau, eine erheb-
liche Herausforderung dar.?

Die Kosten fiir den Schwangerschafts-
abbruch werden fiir gering verdienende
Frauen von den Bundeslindern {iber-
nommen. Von den Befragten hatten
62,2 % eine Kosteniibernahme beantragt
und die Kosten fiir den Abbruch wur-
den tbernommen, bei 6,7% (n=39)
wurden sie abgelehnt. Fast ein Drittel
(31,2%) beantragte keine Kosteniiber-
nahme. Die Bewertung als finanzielle
Belastung hingt mit der Kosteniiber-
nahme zusammen (Cramers V=0,137;
p<0,001): Von den Frauen, deren An-
trag auf Kosteniibernahme abgelehnt
wurde, gaben 46,2% an, dass es ihnen
eher oder sehr schwerfiel, die Kosten
aufzubringen. Auch ein Viertel (25,2 %)
derjenigen, die keine Kostentibernahme
beantragt hatte, bewertete die finanzielle
Belastung als eher oder sehr schwer. Im
Gegensatz dazu empfanden nur 15,7 %
der Frauen mit Kosteniibernahme die
Aufbringung der Kosten als eher oder
sehr schwierig.

Barrieren zum Schwangerschafts-
abbruch — Zugangsindex

Zur Darstellung der Barrieren beim Zu-
gang zur medizinischen Versorgung wur-
de aus den 7 eingeschlossenen Varia-
blen ein einfacher Zugangsindex gebil-
det. Dieser Index spiegelt wider, mit wie
vielen Barrieren die Frauen beim Ver-
such der Inanspruchnahme von Versor-
gungsleistungen zum Schwangerschafts-
abbruch konfrontiert waren. Die Aus-
wertung des Zugangsindexes in @ Abb. 5
zeigte, dass 81,1 % der Frauen von min-

2 Kosten des Abbruchs und weitere Kosten: Fast
jede dritte der befragten Frauen beantragte
keine Kosteniibernahme, sondern zahlte die
Kosten des Schwangerschaftsabbruchs selbst.
Selbstzahlerinnen, dazu zahlen auch Frauen,
deren Kosteniibernahme abgelehnt wurde,
bezahlen unterschiedliche Betrége fiir einen
Schwangerschaftsabbruch:9,1 % der Selbstzah-
lerinnen zahlten bis zu 200 €, 53,1 % zwischen
201 €und 399 €.30,1% der Frauen gab Kosten
in Hohe von 400-599 € an und 7,7 % zahlten
600 € und mehr. 54,6 % der Befragten gaben
an, dass keine zusatzlichen Kosten lber den
Abbruch hinaus angefallen sind (zum Beispiel
Kosten flir An- und Abreise, Verdienstausfall,
Kinderbetreuung).

destens einer Hiirde betroffen waren. Fiir
mehr als die Hilfte der Frauen (58,3 %)
ergaben sich mindestens 2 und fiir 33,3 %
mindestens 3 Hindernisse auf ihrem Weg
zur medizinischen Versorgung. 17,3 %
der Frauen waren mit 4 oder mehr Bar-
rieren konfrontiert.

Die Analyse der erhobenen Daten er-
gabkeine Hinweise darauf, dass die wahr-
genommenen Zugangsbarrieren mit spe-
zifischen Merkmalen der befragten Frau-
en in Zusammenhang stehen. Weder das
Alter noch der Bildungsgrad, der Be-
zug staatlicher Unterstiitzungsleistungen
oder eine Migrationsgeschichte korre-
lierten in statistisch signifikanter Weise
mit der Anzahl der berichteten Hiirden
beim Zugang zur medizinischen Versor-

gung.
Diskussion

Die vorliegende Studie liefert Erkennt-
nisse iiber den Zugang zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch in Deutschland. Die
Ergebnisse der Befragung von Frau-
en mit ungewollten Schwangerschaften
im Rahmen der ELSA-Studie bestati-
gen die internationalen Erfahrungen,
dass ungewollt Schwangere verschiede-
nen Barrieren gegeniiberstehen [1, 22].
Vergleiche mit internationalen Studi-
en, etwa von Foster [17] und Jerman
et al. [2], zeigen, dass die Zugangsbar-
rieren in Deutschland denen &hneln, die
auch in anderen Lindern beobachtet
wurden [17, 28]. Die Studienergebnis-
se verdeutlichen, dass in Deutschland
der Zugang zu einem Schwangerschafts-
abbruch fiir viele Frauen mit Hiirden
unterschiedlicher Art verbunden ist.
Etwa 40% der Befragten berichteten
tiber Barrieren in der Verfligbarkeit und
Erreichbarkeit von Einrichtungen fiir
einen Schwangerschaftsabbruch. Jede 4.
Befragte berichtete von mehr als einer
Barriere im Zugang, jede 10. Befragte
von mehr als 2 Barrieren. Zwar be-
wertete mit 80,1% eine Mehrheit der
Befragten es als eher und sehr leicht,
eine Einrichtung zu finden, aber knapp
ein Finftel (19,8 %) bewertete die Suche
als eher oder sehr schwer. Mehr als jede
4. Befragte musste mehr als eine Ein-
richtung kontaktieren, um einen Termin
fir einen Schwangerschaftsabbruch zu
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bekommen. Abgeleitet aus den Ergeb-
nissen konnen verschiedene Griinde
dazu fithren, dass ungewollt Schwangere
mehrere medizinische Einrichtungen
aufsuchen miissen, bevor ein Schwan-
gerschaftsabbruch durchgefiihrt werden
kann. Einerseits kann ein Informati-
onsdefizit beziiglich der verfiigbaren
Abbrucheinrichtungen vorliegen, so-
dass zundchst Einrichtungen kontaktiert
werden, die keine Schwangerschaftsab-
briiche anbieten. Infolgedessen miissen
nach einer Absage weitere Einrichtun-
gen angefragt werden. Andererseits kann
es vorkommen, dass die kontaktierten
Einrichtungen nicht iiber ausreichende
Kapazititen verfiigen, um den Eingriff
innerhalb der rechtlich vorgegebenen
Frist oder mit der gewiinschten Metho-
de durchzufiihren. In solchen Fillen sind
ebenfalls Mehrfachanfragen erforderlich,
bis eine geeignete Einrichtung gefunden
wird, die den Schwangerschaftsabbruch
termingerecht und nach den Priferen-
zen der Schwangeren vornehmen kann.
Diese Ergebnisse zeigen, dass hier trotz
der mehrheitlich positiven Einschitzung
Verbesserungspotenzial hinsichtlich der
Zuginglichkeit von Abbrucheinrichtun-
gen besteht.

Die rdumliche Erreichbarkeit von Ein-
richtungen fiir Schwangerschaftsabbrii-
che wurde sowohl iiber objektive Entfer-
nungsdaten als auch tiber die subjektive
Bewertung der Teilnehmerinnen erho-
ben. Ein kleinerer Anteil von 9,0% be-
urteilte die Erreichbarkeit als eher oder
sehr schlecht. Fiir diese Gruppe stellte
die Anreise zur Abbrucheinrichtung eine
Hiirde dar, sei es aufgrund weiter Entfer-
nungen, unzureichender Verkehrsanbin-
dung oder mangelnder Mobilititsmog-
lichkeiten. Hinsichtlich der objektiven
Entfernungsangaben gaben 15,0% der
Teilnehmerinnen an, dass die Einrich-
tung fiir den Schwangerschaftsabbruch
iiber 50 km entfernt war. Die Gegeniiber-
stellung der Entfernung mit den sub-
jektiven Bewertungen verdeutlicht, dass
die rdumliche Erreichbarkeit ein multidi-
mensionales Konzept ist, das nicht allein
von der Distanz abhingt. Faktoren wie
die Verfiigbarkeit von Transportmitteln
spielen eine ebenso grofie Rolle fir die
tatsichliche Zuginglichkeit der Versor-
gungsangebote. Eine gute Verfiigbarkeit



und Erreichbarkeit sind Voraussetzun-
gen fiir eine niedrigschwellige Abbruch-
versorgung [1].

Die Studie untersuchte Probleme,
mit denen ungewollt Schwangere bei der
Suche nach Informationen zum Schwan-
gerschaftsabbruch konfrontiert waren,
und kommt zu dem Ergebnis, dass 58,1 %
der Teilnehmerinnen auf Schwierigkei-
ten bei der Informationssuche stiefen.
Die hdufigsten Hindernisse waren Angst
vor negativer Beurteilung (54,4 %), Infor-
mationsdefizite aufgrund von Geheim-
haltung (49,7%) und Schwierigkeiten,
qualitativ hochwertige Informationen
im Internet zu finden (33,2%). Inte-
ressanterweise berichteten Frauen mit
hoherem Bildungsstand haufiger von
Informationsbarrieren, moglicherwei-
se aufgrund eines kritischeren Blicks
auf die Informationsqualitit und hohe-
rer Anspriiche. Insgesamt zeigen sich
viele Barrieren beim Zugang zu In-
formationen. Diese Barrieren koénnen
langere Wartezeiten, hoéhere Kosten,
grofleren organisatorischen Aufwand
sowie Stigmatisierungserfahrungen auf-
grund erzwungener Aufdeckung zur
Folge haben [2, 3, 16, 27, 28]. Insge-
samt unterstreichen diese Ergebnisse die
Notwendigkeit, unabhingig von Alter
und Bildungshintergrund barrierefreien
Zugang zu hochwertigen Informationen
rund um das Thema Schwangerschafts-
abbruch zu gewidhrleisten, was auch den
Wiinschen von Frauen entspricht [7,
29]. Nur so kénnen ungewollt Schwan-
gere eine fundierte und selbstbestimmte
Entscheidung treffen [1].

Der Grofiteil der Befragten (60,7 %)
sah sich auf dem Weg zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch mitdiversen organisa-
torischen Schwierigkeiten konfrontiert.
Im Durchschnitt wurden 3 verschiede-
ne Probleme angegeben. Lediglich 39,3 %
gaben an, keinerlei Hiirden dieser Art er-
lebt zu haben. Etwa ein Drittel der Befrag-
ten (34,9 %) gab an, dass der Wunsch oder
die Notwendigkeit, die Schwangerschaft
oder den geplanten Abbruch geheim zu
halten, zu organisatorischen Schwierig-
keiten fithrte. Neben der Frage zu Ver-
sorgungsangeboten spielen auch soziale
Faktoren wie Stigmatisierung, Geheim-
haltung sowie die Vereinbarkeit mit Be-

ruf, Familie und Haushalt eine zentrale
Rolle.

Die Kosten stellen fiir viele ungewollt
Schwangere eine bedeutende Hiirde bei
der Inanspruchnahme eines Schwanger-
schaftsabbruchs dar. 21,9 % der befragten
Frauen bewerteten es als eher oder sehr
schwer, die erforderlichen Mittel aufzu-
bringen. Dies triftt insbesondere Frauen,
deren Antrag auf Kosteniibernahme ab-
gelehnt wurde (46,2 %), aber auch Frau-
en, die keine Kosteniibernahme bean-
tragt hatten (25,2%). Diese Ergebnisse
verdeutlichen die 6konomische Dimen-
sion, die ein Schwangerschaftsabbruch
fiir viele Betroffene hat. Neben den rein
medizinischen Kosten koénnen zusitzli-
che Ausgaben beispielsweise fiir Anrei-
se, Unterbringung oder Ausfallzeiten am
Arbeitsplatz anfallen.

Die Summe der Zugangsbarrieren
zeigt, dass mit 19,2 % ein geringer Teil der
Befragten keine Barriere beim Zugang zu
einem Schwangerschaftsabbruch erleb-
te. Die Griinde fiir Hindernisse bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen sind vielschichtig und lassen sich
nicht auf einzelne soziodemografische
Faktoren reduzieren. Moglicherweise
spielen stattdessen strukturelle Aspekte
des Gesundheitssystems sowie indivi-
duelle Lebensumstinde eine grofiere
Rolle. Denkbar sind beispielsweise eine
unzureichende regionale Versorgungs-
dichte, mangelnde Informationen tiber
Angebote oder biirokratische Hiirden,
die den Zugang erschweren.

Starken und Limitationen

Im Rahmen der ELSA-Studie erméglich-
ten vor allem die Praxispartner*innen
den Zugang zu Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch. Dies gelang trotz
der durch die COVID-19-Pandemie
bedingten Zugangsbeschrankungen im
Feld, allerdings variierte die Gewinnung
von Teilnehmenden aus Abbruchein-
richtungen und Beratungsstellen erheb-
lich, abhdngig von der Initiative des
dortigen Personals. Des Weiteren er-
fordert die Nutzung von Social-Media-
Kampagnen zur Teilnehmergewinnung
eine kritische Betrachtung moglicher
Selektionseftekte, insbesondere hinsicht-
lich der Erreichbarkeit von Frauen mit
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begrenzten Deutschkenntnissen oder
niedrigerer Bildung. Um diesen He-
rausforderungen zu begegnen, wurde
besonderes Augenmerk auf die Gestal-
tung klar verstindlicher Anschreiben
und Fragebogen sowie auf die Bereitstel-
lung mehrsprachiger Dokumente gelegt,
um die Inklusion dieser Zielgruppe zu
verbessern. Ein Bias ldsst sich durch
sozial erwiinschtes Antwortverhalten
dennoch nicht vollstindig ausschlie-
en, wenngleich erwartet wird, dass die
Anonymitit der Befragungen und die
sorgfiltige Formulierung der Fragen zu
einer Reduzierung dieses Effekts fiih-
ren sollten. Ungewollt Schwangere mit
Gewalterfahrungen in der Partnerschaft
wurden in dieser Auswertung nicht
betrachtet, weil sie Gegenstand eines
Teilprojektes sind.

Der standardisierte Online-Fragebo-
gen mit vorgegebenen Antwortoptionen
ermoglicht eine hohe Objektivitit und
Reliabilitdt bei der Datenerhebung und
-auswertung [30]. Die gesamtgesell-
schaftliche Tabuisierung des Schwan-
gerschaftsabbruchs konnte Frauen aller-
dings davon abgehalten haben, selbst im
Rahmen einer anonymen Studie Schwan-
gerschaftsabbriiche anzugeben oder Fra-
gen hierzu zu beantworten. Letztlich ist
durch die Online-Befragung nicht aus-
zuschlieflen, dass auch andere Personen,
die selbst nicht zur Zielgruppe gehorten,
an der Befragung teilnahmen. Durch die
sehr spezifischen Zugangswege und Fra-
gestellungen sowie die Fragebogenlinge
wird dieses Risiko jedoch als gering ein-
geschitzt. Die Stichprobe wurde dariiber
hinaus mit den Daten zur Statistik iiber
Schwangerschaftsabbriiche des Statisti-
schen Bundesamts verglichen, welche
eine gute Vergleichsquelle fir die Ein-
schitzung der Datengiite darstellen. Die
gewonnenen Daten spiegeln insgesamt
gut die Strukturdaten der Meldestatistik
fiir Schwangerschaftsabbriiche des Sta-
tistischen Bundesamtes wider. Die zuvor
durchgefiihrten Pretests lieferten aufler-
dem gute Hinweise darauf, die Validitat
der Daten sicherzustellen.

Fazit

Die Studienergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit in Deutschland, den
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Zugang zu sicheren Schwangerschafts-
abbriichen gemifl der WHO-Leitlinie zu
verbessern [1]. Viele Teilnehmerinnen
sahen sich mit verschiedenen Barrieren
beim Zugang zum Schwangerschaftsab-
bruch konfrontiert. Ungewollt Schwan-
gere erleben im Zusammenhang mit
einem Schwangerschaftsabbruch nicht
selten Zugangsbarrieren, die vermeidbar
sind. Neben der reinen Verfiigbarkeit
von Abbrucheinrichtungen zeigten sich
Hiirden bei der Informationsbeschaf-
fung, der rdumlichen Erreichbarkeit, der
Finanzierung sowie organisatorischen
Aspekten. Besonders die Geheimhaltung
des Eingriffs und damit einhergehende
Stigmatisierungsingste stellten fiir viele
Teilnehmerinnen Hiirden dar. Die WHO
betont das Recht von Frauen auf einen
zeitnahen Zugang zu qualitativ hoch-
wertigen und bezahlbaren Abbruch-
leistungen ohne Diskriminierung [1].
Die vorliegenden Daten deuten jedoch
darauf hin, dass dieses Recht in Deutsch-
land nach wie vor nicht uneingeschréankt
gewidhrleistet ist. Viele der genannten
Barrieren stehen im Zusammenhang
mit den geltenden rechtlichen Regelun-
gen. Zum Abbau der Zugangsbarrieren
gehoren daher die Entkriminalisierung
des Schwangerschaftsabbruches, eine
flichendeckende Versorgungsstruktur,
finanzielle Unterstiitzungsangebote, ver-
besserte Informationsangebote sowie
der Abbau von Stigmatisierung und Dis-
kriminierung [1, 6]. Die WHO-Leitlinie
empfiehlt, den Schwangerschaftsabbruch
als Gesundheitsleistung einzuordnen,
dessen Kosten die Krankenkassen {iber-
nehmen, um einen niedrigschwelligen
Zugang zu sichern [1]. Nur wenn alle
Dimensionen der Zuginglichkeit be-
ricksichtigt und Barrieren abgebaut
werden, kann das Recht auf einen siche-
ren Schwangerschaftsabbruch unabhin-
gig von sozio6konomischem Status oder
Lebenssituation gewéhrleistet werden.
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