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Grundlagen
Ein Schwangerschaftsabbruch ist die gezielte Beendigung einer Schwangerschaft vor Erreichen der Lebensfähigkeit des
Embryo/Fetus außerhalb der Gebärmutter (1).
Ein Schwangerschaftsabbruch aus „sozialer Begründung“ bedeutet, dass keine medizinische oder kriminologische
Indikation für den Abbruch vorliegt. Die Frau* entscheidet sich bei einer ungewollten Schwangerschaft für die Beendigung
der Schwangerschaft.
Gründe von Frauen* sich für einen Schwangerschaftsabbruch aus „sozialer Begründung“ zu entscheiden sind vielschichtig.
In Australien und den USA äußerten Frauen*, sich zum einen in einer neuen oder instabilen Beziehung zum Erzeuger zu
befinden (2-4). Sie* gaben den momentan fehlenden Wunsch für eine (weitere) Schwangerschaft oder geringe finanzielle
Ressourcen an (2-4). Nach einem Schwangerschaftsabbruch aus „sozialer Begründung“ ist das Gefühl der Erleichterung
am stärksten ausgeprägt (5-7). Es können aber auch Trauer, Bedauern und Schuld empfunden werden (5-7).
Im deutschsprachigen Raum gibt es bislang keine veröffentlichten Forschungsergebnisse darüber, aus welchen 
Beweggründen sich Frauen* für einen Schwangerschaftsabbruch aus „sozialer Begründung“ entscheiden und welche 
möglichen Bedarfe danach auftreten. In Folge dessen fehlt auch der Ansatz wie möglichen Bedarfen im Sinne einer 
ganzheitlichen Nachsorge nachgekommen werden könnte.     

Sichere 
Durchführungsmethoden

Medikamentös

Operativ

Rechtslage
Österreich: 
Seit 1975 
Fristenlösung (9)
Deutschland:
Seit 1976 
Beratungsregelung

Durchführungsorte
• Spital
• Ambulatorium
• Niedergelassene 

Fachärzt*innen f. 
Gynäkologie und 
Geburtshilfe(11,12)

Kosten

(13)
300€-800€

(8) (10)

Forschungsfragen
F1: „Was sind die Beweggründe von Frauen* für einen „sozial begründeten“ Schwangerschaftsabbruch?“
F2: „Welche Bedarfe entstehen bei Frauen* nach einem “sozial begründeten“ Schwangerschaftsabbruch?“
F3: „Wie kann den genannten Bedarfen, im Sinne der Versorgungsforschung, nachgekommen werden?“

Emails von 38 potenziellen 
Interviewpartner*innen 

Durchführung von 26 
Interviews 

22 Interviews anonymisiert 
transkribiert in MAXQDA

Datenerhebung und Auswertung

Ergebnisse
Die Beweggründe von Frauen* sich für einen Schwangerschaftsabbruch aus „sozialer Begründung“ zu
entscheiden sind vielfältig, individuell verschieden und finden sich in unterschiedlichen Lebensbiographien.
Die Beweggründe von Frauen* für einen “sozial begründeten“ Schwangerschaftsabbruch

Sozioökonomische 
Unsicherheiten

Bewusste Entscheidung 
gegen Mutterschaft Neue/instabile Beziehung 

Viele Frauen* wünschen sich nach dem Schwangerschaftsabbruch aus „sozialer
Begründung“ das Angebot eines freiwilligen, kostenlosen und niedrigschwelligen
Nachgesprächs. Sie* möchten mit empathischem und nicht stigmatisierendem Fach-
personal offen über dieses Lebensereignis sprechen können.
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* Positives Ethikvotum durch RCSEQ
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