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Psychische Folgen der
Abtreibung

Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHQ) werden weltweit jahrlich 40
bis 60 Millionen Abtreibungen durchgefihrt.
Selbst bei niedrigen Schatzungen der gesamt-
deutschen Abtreibungszahlen kommt man
auch in unserem Land auf mehrere Millionen
Menschen, die allein seit der strafrechtlichen
Erleichterung in den siebziger Jahren in ir-
gendeiner Weise Erfahrungen mit einer Ab-
treibung gemacht haben: als betroffene Frau
in der Situation einer ungewollten Schwanger-
schaft, als Partner, Eltern, Grof3eltern, Ver-
wandte, Freunde, Arzte und Pflegepersonal.
Erstin den letzen Jahren wird vermehrt dar-
uber nachgedacht, welche Auswirkungen die-
ser Eingriff auf die Psyche dieser Personen
haben kann.

In Studien wird die Haufigkeit psychi-
scher Folgen nach Abtreibung (Post-Abor-
tion Syndrome — PAS) unterschiedlich ange-
geben. Einzelne Untersuchungen berichten
von Stérungen bei nur wenigen Prozent der
Befragten, wahrend die Haufigkeit psychi-
scher Folgeschaden erheblichen Umfangs in
anderen Untersuchungen bei bis zu 80 Pro-
zent liegt. Die unterschiedlichen Ergebnisse
hangen zum Teil mit unterschiedlichen
Befragungsarten oder statistisch-methodi-
schen Mangeln zusammen.

Die vorliegenden Ergebnisse machen
jedoch klar, daf3 es eine Abtreibung ohne psy-
chisches, psychosomatisches und auch so-
ziales Risiko nicht gibt. In zunehmendem
Male werden auch die Ehe- und Familien-
beratungsstellen mit dieser Problematik kon-
frontiert, da die Auswirkungen einer Abtrei-

bung oftmals erst nach Jahren offenbar wer-
den. Nach neueren nordamerikanischen Stu-
dien trennen sich 80 Prozent aller Paare nach
einer Abtreibung, zumal es in der unmittelba-
ren Entwicklung der Partnerschaft haufig zu
einer Zunahme der Gewalt des Mannes ge-
gen die Frau in all ihren Ausdrucksformen
kommt.

Als weitere Folge entwickelt sich bei Be-
troffenen eine passive Haltung gegentber jeg-
lichem Lebensrecht und eine Verminderung
des Schutzes fur die Schwachen. Gewollte
Kinder werden zu ,Uberlebenden®, wahrend
ihre Geschwister getotet werden.

Welche psychischen
Folgen gibt es?

Viele Frauen flhlen sich unmittelbar nach
einer Abtreibung erleichtert. Oft nach Jahren
kdnnen jedoch Symptome auftreten, die in vie-
len Fallen zunachst nicht als Folge der Ab-
treibung erkannt werden. Die Symptome sind
vielfaltig. Manche Frauen haben immer wie-
derkehrende, schmerzliche Traume von der
Abtreibung oder vom ungeborenen Kind. Dies
schlie3t das Wiedererleben der Abtreibung
genauso ein wie eine blitzartige Ruckschau
auf Erlebnisse wahrend der Narkose oder des
Aufwachens. Sind die betroffenen Personen
Ereignissen ausgesetzt, die sie an das
Abtreibungserlebnis erinnern (z.B. ein Klinik-
aufenthalt, Begegnungen mit schwangeren
Frauen, eine spatere eigene Schwanger-
schaft), erleben sie starken seelischen Stress.
Desweiteren sind haufig an den folgenden
Jahrestagen der Abtreibung oder am errech-
neten Geburtstermin Trauer- und / oder de-
pressive Reaktionen zu beobachten:
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Zusammenfassend kdnnen als haufig-
ste psychische Symptome genannt werden:

Stoérung des Selbstwertgefuhls
emotionale Gleichgultigkeit
unmotiviertes Weinen

Reue- und Schuldgefuhle
Stimmungslabilitat

depressive Reaktionen bis hin zu
Selbstmordversuchen und Selbsttotung
Autoaggression

»  Angstzustande

v v v v v Vv

v

Neben den rein seelischen Stérungen
zeigen sich auch psychosomatische Storun-
gen, fur die sich keine organischen Ursachen
finden. Dazu zahlen:

Kopfschmerzen
Herzrhythmusstorungen

Magen- und Darmstorungen
funktionale Unterleibsbeschwerden
Menstruationsbeschwerden
Schlafstérungen, Alptraume

v v v v v Vv

Da die Sexualitat letztendlich eine Ursa-
che dafir ist, daf’ ein Mensch getotet wurde,
kann es in der Folge auch in diesem Bereich
zu funktionalen Stérungen, bis hin zu sexuel-
ler Verweigerung und Frigiditat, kommen. Im
Falle einer ereuten Schwangerschaft kénnen
in gehauftem Mal3e vorzeitige Wehen auftre-
ten. In emotionaler Hinsicht kann die Mutter
in der Schwangerschaft angstlich und depres-
siv reagieren. Wurde flr das abgetriebene
Kind keine Trauerarbeit geleistet, kann es nun
beim folgenden geborenen Kind zu einer ge-
storten Mutter-Kind-Beziehung kommen. In
der gestorten Mutter-Kind-Zuneigung reagiert
die Mutter auf Weinen des Kindes mit Angst
und Wut. Die Vernachlassigung von Madchen
fuhrt wiederum dazu, dal® diese als junge
Frauen eher dazu neigen, ein ungewolltes
Kind abzutreiben.
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Psychische Folgen konnen akut oder
noch nach Jahren auftreten. Insbesondere in
den Wechseljahen kann es zu teilweise er-
heblichen Verarbeitungsschwierigkeiten kom-
men.

Im Vergleich der psychischen Verarbei-
tung von Abtreibung und Adoptionsfreigabe
(Poensgen) finden sich nach der Abtreibung,
auch Uber einen langeren Zeitraum betrach-
tet, vermehrt psychosomatische Beschwer-
den, besonders im gynakologischen Bereich.
Frauen nach Adoptionsfreigabe berichten da-
gegen wesentlich seltener Uber solche Be-
schwerden. Vergleichbares gilt auch fur die
Haufigkeit von Stimmungsschwankungen,
Schuldgefuhlen und depressiven Reaktionen.

Nach Poensgen stehen Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch auch noch nach
Jahren seltener zu ihrer damaligen Entschei-
dung, schieben den Gedanken daran lieber
zur Seite und verspulren seltener Kinder-
wunsch. Diese Anzeichen einer verstarkten
Abwehrtendenz im Sinne einer Verdrangung
finden sich bei Frauen, die ihr Kind zur Adop-
tion freigegeben haben, in deutlich geringe-
rer Auspragung. Andere Ergebnisse aus der
klinischen Praxis sprechen allerdings wieder-
um dafur, dafd gerade nach einer Abtreibung
ein verstarkter Kinderwunsch vorhanden ist.
Das abgetriebene Kind soll durch eine neue
Schwangerschaft ,wiedergeholt®, der Fehler
wiedergutgemacht werden.

Wo liegen die Ursachen
fiir psychische Folgen?

Das Post-Abortion Syndrome (PAS) ist
gekenneichnet durch das Auftreten von Symp-
tomen, die ihren Ursprung in dem erfahrenen
korperlichen und seelischen Trauma der Ab-
treibung haben. Die betroffenen Frauen
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leben mit dem Wissen, absichtlich ihr
ungeborenes Kind getotet zu haben, was als
tief verletzend und aul3erhalb jeder tiblichen
menschlichen Erfahrung empfunden wird.
Manche Frauen erleben wiederholt die Todes-
erfahrung, die sie durch die Abtreibung erlit-
ten haben.

Wie gehen Frauen mit der
Abtreibung um?

Frauen, die abgetrieben haben, bedienen
sich verschiedener Mechanismen, um mitden
Erfahrungen und Verletzungen umzugehen.
Zu diesen Mechanismen zahlen:

> Verdrangung und Verleugnung
»  Projektion

»  Rechtfertigung

> Konfrontation

Verdrangung und Verleugnung

Bei der Verdrangung wird das
traumatisierende Abtreibungsgeschehen vom
Bewultsein in das Unterbewul3tsein verscho-
ben. Dabei findet aber keine Be- und Verar-
beitung des Ereignisses statt. In Folge des-
sen kann es zu einer ,Somatisierung® kom-
men, der psychisch nicht verarbeitete Eingriff
verschiebt sich auf die kdrperliche Ebene. Es
treten Befindlichkeitsstorungen auf. Bei der
Verleugnung wird die Abtreibung nicht ver-
drangt, sondern vollstandig negiert.

Projektion

Bei der Projektion wird die Schuld fur die
Abtreibung von der betroffenen Frau von sich
selbst weg auf eine andere Person, die sie in
die Abtreibung gedrangt hat, verschoben. Dies
konnen der Kindsvater, die Eltern, Freunde,

der oder die Arzte, die die Indikation gestellt
oder den Abbruch vorgenommen haben oder
der soziale Betreuer sein. War der Kindsva-
ter die treibende Kraft fur die Abtreibung, rea-
giert die Frau oft auch mit sekundaren Sexual-
stérungen. Der Mann wird dadurch unbewuf3t
bestraft. Nicht selten kommt es zur Beendi-
gung der Partnerbeziehung.

Rechtfertigung

Manche Frauen bekennen offentlich (z.B.
in Presse und Fernsehen), eine Abtreibung
vorgenommen zu haben. Nach aul3en wird die
Abtreibung meist mit dem Hinweis auf das
Selbstbestimmungsrecht der Frau begrindet.
Subjektiv spielt zusatzlich die Tatsache eine
Rolle, dald neben ihnen auch viele andere
Frauen abgetrieben haben. Was viele tun,
kann nicht falsch oder bdse sein.

Konfrontation

Die Konfrontation stellt eine Moglichkeit
dar, nach einer Abtreibung psychische wie-
der in die Balance zu kommen. Die Konfron-
tation beinhaltet:

»  Die Frau steht zu ihrer Schuld. Sie
verdrangt nicht, projiziert nicht, versucht
nicht, sich zu rechtfertigen.

» Die Frau empfindet Reue Uber die
Totung ihres ungeborenen Kindes.

»  Die Frau trauert um ihr Kind, so wie man
um einen geborenen Menschen trauert,
den man liebte und der verstorben ist.

Viele Fragen zu den psychischen Aus-
wirkungen der Abtreibung sind bis heute un-
geklart. Zu wenige prospektive Studien befas-
sen sich mit dieser Problematik. Zu lange ist
man davon ausgegangen, es handele sich um
einen harmlosen und relativ risikolosen Ein-
griff. Die bisher bekannten Ergebnisse zeigen
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jedoch, dal} eine Abtreibung kaum geeignet
ist, psychosoziale Probleme zu l6sen. Die Pro-
bleme bleiben meist unverandert weiter be-
stehen. Zusatzlich kommen neu und erschwe-
rend psychische und psychosomatische
Schaden hinzu.

Bei der Abtreibung gibt es stets zwei
Opfer: das ungeborene Kind und die Frau, die
das Ungeborene téten lie3. Oft haben aber
nicht nur die Frauen mit psychischen Folgen
nach der Abtreibung zu kdampfen. Langan-
haltende Trauer wird auch immer wieder von
den Vatern berichtet, deren Frau/ Freundin
ohne ihr Wissen oder gegen ihren Wunsch
das gemeinsame Kind toten lie. Der Mann
hat kein Recht und keine Moglichkeit, sein
Kind zu verteidigen.

Die Abtreibung verandert tiefgreifend die
Beziehung zwischen Mann und Frau. Zu gu-
ter Letzt darf auch nicht das medizinische Per-
sonal, Arzte und Krankenschwestern verges-
sen werden. Der Arzt wird zum Vollstrecker
der Gesellschaftsmoral. Arzte, die das Leben
verteidigen wollen, geraten in eine schwierige
Auldenseiterposition. Auch hier sollten psychi-
sche Folgen bei betroffenen Arzten und dem
Pflegepersonal nicht aul3er Acht gelassen
werden.
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