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Psyehologiseh-soziologische Aspekte zum $ 218

(Eine Untersuchungbei 379 Schwangeren und Wöchnerinnen)

Von J. M. Wenderlein

Zusammenfassung: Untersuchungen über die Einstellung zum $218 und zur Abruptio haben
dann praktische Bedeutung, wenn sie an Frauen im fortpflanzungsfähigen Alter vorgenommenwerden.
Besonders geeignet sind Schwangere und Wöchnerinnen, da sie sich am ehestenrealistisch in die Si-
tuation einer Frau hineindenken und einfühlen können, die vor der Entscheidung eines Schwanger-
schaftsabbruchs steht.

Es wurden deshalb 379 Schwangere und Wöchnerinnen unserer Klinik befragt. Von dieser Gruppe
von Frauen konnten sich 70%, eine Situation vorstellen, in der eine Abruptio angezeigt wäre. Es waren
besonders häufig Frauen mit höherem Schulabschluß und durchschnittlicher bis überdurchschnittlicher
Intelligenz. Eine sehr starke Belastung durcheine Abruptio erwarteten 38%, eine starke Belastung 40%
und eine geringe Belastung 22%. Am häufigsten erwarteten Frauen mit höherem Bildungsniveau eine
seelische Belastung durch solch einen Eingriff, dies galt auch für eher introvertierte Frauen. Eine Än-
derung des $218 wollten 62%, der befragten Schwangeren und Wöchnerinnen, 38%, verneinten dies.
Frauen mit höherem Schulabschluß oder überdurchschnittlicher Intelligenz äußerten den Wunsch nach
Änderung wesentlich häufiger als Frauen mit Volksschulabschluß oder unterdurchschnittlicher In-
telligenz.

Auch Lebensalter, Befindlichkeit und Menarcheerlebenzeigten Beziehungenzu den Einstellungsfragen
über $218 und Abruptio. Die Ergebnisse wurden statistisch mit der X?-Methode auf Signifikanz über-
prüft.

Summary: Studies on the attitude towards the abortion law and abortion have practical signi-
ficance if womenin the reproductive age group are questioned. Pregnant women and womenin childbed
are especially adequate for this purpose. They mayrealize best the situation of a woman who has to
think over an abortion. Therefore we asked 379 pregnant women and women in childbed in our hospital.
70% ofthem could imagine a situation which would justify an abortion. Womenwith high schooldegree
and average or above average intelligence were more frequent in this group. 38% expected a very
severe stress by an abortion, 40%, severe stress and 22%, a rather moderate one. Most frequently women
with high education level as well as more introverted women expected an emotional disturbance by
such an operation. 62%, of the questioned womenfavored a change of the abortion law, 38%, did not.
Again women with high school degree and above average intelligence wanted a change more often
than those who had passed primary school and had anintelligence below average. Moreoverage, well-
beeing and experience of menarche hada relation to the attitude towards the abortion law. Theresults
were statistically checked by the X?-method.

Nachdem die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts über eine Neufassung des
Gesetzentwurfs zum $ 218 eine gewisse Zeit hinter uns liegt, sollte eine sachlichere Dis-

kussion über das Problem des Schwangerschaftsabbruchs möglich sein, wenn es um die

psychologisch-soziologischen Aspekte geht.

In der vielfältigen Literatur zu diesem Problem ist keine empirisch undstatistisch ge-
sicherte Arbeit darüber zu finden, wie Schwangere und Wöchnerinnen zur Änderung

des $ 218 und zur Abruptio eingestellt sind. Diese Gruppe von Frauen im fortpflanzungs-
fähigen Alter wäre von größtem Interesse, da sie sich am realistischsten in diese Pro-

bleme hineindenken kann.
Noch sinnvoller wäre es, die Einstellung zum $ 218 und zur Abruptio von Frauen zu

erfassen, die solch einen Eingriff hinter sich haben. Doch dies ist aus mehreren Gründen
erschwert bis unmöglich: Wollte man wissen, wie Frauen mit Abruptio in der Anamnese

diesen Eingriff erlebten, so müßte jeweils die Indikation zur Abruptio mit berücksichtigt
werden. Dann sind aber allgemeine Aussagen nicht mehr möglich, denn es kann bei-

spielsweise eine Frau mit Abruptio im ersten Trimenon wegen Rubeolen nicht mit einer
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Frau mit Abruptio wegen eines klinischen Karzinoms verglichen werden. Die Belastun-
gen durch die Erkrankungen, die zur medizinischen Abruptio-Indikation führen, sind
zu unterschiedlich und meist so gravierend, daß die Belastung durch die Abruptio selbst
zu einem sekundären Problem wird.

Dies ergaben zumindest die Unterlagen von den 85 Frauen, bei denen zwischen Juni
1962 und Juni 1974 an unserer Klinik eine Abruptio durchgeführt wurde.

Diese geringen Zahlen von 85 Frauen, aber auch der relativ lange Zeitraum von 12 Jah-
ren sind nicht für eine Untersuchung zum Thema$ 218 geeignet.

Es wurden deshalb 379 Schwangere und Wöchnerinnen unserer Klinik befragt (die
Datenerhebung erfolgte 1973), die sich am ehesten realistisch in die Rolle einer Frau
hineindenken können,die vor der Entscheidung einer Abruptio steht.

Von den befragten Frauen konnten sich 70% eine Situation vorstellen, in
der ein Schwangerschaftsabbruch angezeigt wäre, und nur 30% verneinten dies.

Auf die Frage, wie sie de seelische Belastung bei einem Schwangerschafts-
abbruch beurteilen und vermuten würden, antworteten von den Schwangeren und
Wöchnerinnen 38% mit „sehr stark“, 40% mit „stark“ und 22% mit „weniger stark bis
gering“. ;

Schließlich interessierte noch, wieviele der Frauen im fortpflanzungsfähigen Alter
eine Änderung des Gesetzes über den Schwangerschaftsabbruch für not-
wendig hielten. 62% antworteten mit ja und 38% mit nein. Dabei wurde auf die Frage
verzichtet, an welche Änderung (Fristen- oder Indikationslösung) die Frauen dachten,
denn nur wenige konnten sich unter beiden Modellen etwas Präzises vorstellen. Dies
ergaben Explorationen in einer Vorstudie, dabei zeigte sich, daß unter Änderung so gut
wie immer eine Liberalisierung verstanden wurde, die größeren Wert auf die soziale
Indikation legt.

Von den Frauen wurden psychologisch-soziologische Daten erhoben und mit den Ein-
stellungsfragen in Beziehunggesetzt.

1.Der Schulabschluß war für die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch bei
den befragten Frauen von Bedeutung:

a) Frauen mit höherem Schulabschluß waren häufiger für eine Liberalisierung dieses
Gesetzes. Von den Frauen mit Volksschulabschluß war etwa die Hälfte für eine Än-
derungdieses Gesetzes (S < 0,1%). Siehe Tabelle I.

Tabelle I. Frauen mit höherem Schulabschluß hielten häufiger eine Änderung des Gesetzes
über den Schwangerschaftsabbruch für notwendig als Frauen mit Volksschulabschluß

(X? = 19,77 bei df 1 — S 0,1%)

„Halten Sie eine Änderung des Gesetzes Schulabschluß
über den Schwangerschaftsabbruch für notwendig?“ Volksschule Mittlere Reife/Abitur

Ja1(235 Bbn) Er ie ale mein 54% 79%
INeımı ( LA2IEhr Bee Me eeee 46% 21%

100%, 100%,
(258 Pbn) (119 Pbn)

b) Frauen mit höherem Schulabschluß konnten sich häufiger eine Situation vorstellen,

in der sie einen Schwangerschaftsabbruch für angezeigt hielten, als Frauen mit
Volksschulabschluß (S < 0,1%).

c) Neben diesem Vorstellungsvermögen aus dem mehr rationalen Bereich interessierte

auch die Angst vor der seelischen Belastung einer Abruptio. Frauen mit höherem
Schulabschluß befürchteten häufiger seelische Belastungen als Frauen mit Grund-

schulabschluß (S < 10%).
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2.Die Schulbildung hängt meist eng mit der Intelligenz (abgeschätzt mit dem
Mehrfachwahl-Wortschatz-Test (MWT) [4]) zusammen. Daher entsprachen die fol-
genden Ergebnisse nahezu den obigen:

a) Von den Frauen mit überdurchschnittlicher Intelligenz (IQ über 110) waren 89%
für eine Änderungdes $ 218, von den Frauen mit unterdurchschnittlicher Intelligenz
(IQ bis 90) 42% für eine Änderung (S < 0,1%).

b) Ähnlich verhielt es sich mit dem Vorstellungsvermögen hinsichtlich einer Situation,
in der ein Schwangerschaftsabbruch angezeigt wäre. Von den überdurchschnittlich
intelligenten Frauen konnten sich 90%, von den unterdurchschnittlich intelligenten
nur 37% solch eine Situation vorstellen (S < 0,1%).

c) Die Angst vor der seelischen Belastung einer Abruptio zeigte auch eine Beziehung
zur Intelligenz. Von den Frauen mit IQ über 110 hielten 50% eine Abruptio für see-
lisch sehr belastend, von den Frauen mit IQ bis 90 waren es nur 13% (S < 0,1%).
Siehe Tabelle II.

Tabelle II. Je intelligenter Frauen waren, um so häufiger erwartetensie eine stärkere seelische Belastung
bei einer Abruptio (X? — 26,45 bei df6 — S 0,1%)

„Wie würden Sie die seelische Belastung Intelligenz-Quotient (IQ)
bei einem Schwangerschaftsabbruch bis 90 bis 100 bis 110 über 110
beurteilen oder vermuten?“

Behrstarki( 133, Rbn ) BER een: 13% 30% 40% 50%
Stark. (144 Phn) Reaa 37% 54% 37% 31%
\Wenigeristarkı (821 Hbn meer Eee 50% 16% 23% 19%

100%, 100%, 100%, 100%,
(30 Pbn) (83 Pbn) (188 Pbn) (58 Pbn)

3.Das Lebensalter beeinflußte die Einstellung zu diesem Gesetz: Während Frauen
bis zum 20. Lebensjahr nur zu 47% für eine Änderungdes $ 218 waren, wurde von den
Frauen nach dem 25. Lebensjahr bis zum 30. Lebensjahr zu 71% eine Änderung des
$ 218 gewünscht (S < 5%). Siehe Tabelle III.

Tabelle III. Junge Frauen vor dem 20. Lebensjahr hielten am seltensten eine Änderung
des Gesetzes $ 218 für notwendig (X? — 9,31 bei df3 — S5%,)

„Halten Sie eine Änderung des Gesetzes Lebensalter
über den Schwangerschaftsabbruch bis bis bis über

für notwendig?“ 20 Jahre 25 Jahre 30 Jahre 30 Jahre

Ja] 2301 DDr ) Er re rnRE nr IE ee 47% 60% 71% 64%,
INENT LA2 EP Drn ) Beet Ra 53% 40% 29% 36%

100%, 100%, 100%, 100%,
(53 Pbn) (127 Pbn) (111 Pbn) (86 Pbn)

4.Auch das Menarche-Erleben zeigie eine Beziehung zur Einstellung zu diesem
Gesetz:

a) Frauen, die ihre Menarcheals ein überraschend eingetretenes Erlebnis in Erinne-
rung hatten, waren nur in 55% für eine Änderungdes $ 218. Von den Frauen, die auf
dieses Ereignis vorbereitet waren, wollten 71% eine Änderung des $ 218 (S < 1%).
Siehe Tabelle IV.

Zbl. Gynäk. 9°
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Tabelle IV. Von den Frauen, die das Eintreten der Menarcheals ein weniger überraschendes Ereignis
in Erinnerung hatten, waren mehr für eine Änderung des Gesetzes über den Schwangerschaftsabbruch

als von den Frauen mit sehr überraschend erlebter Menarche (X? — 10,56 bei df 1— S1%)

„Halten Sie eine Änderung des Gesetzes Erleben der Menarche
über den Schwangerschaftsabbruch für notwendig?‘ sehr weniger

überraschend überraschend

Tal 23H Ehningen nes 55% 71%
ENEINE LAZEPDr RS ara eea fe taateie ef krsierslaie tele 45% 29%

100% 100%
(206 Pbn) (170 Pbn)

b) Frauen mit überraschendem Menarche-Erleben konnten sich auch seltener eine
Situation vorstellen, in der eine Abruptio angezeigt wäre (S< 1%).

5.Der Persönlichkeitsfaktor Neurotizismus (gemessen mit dem Maudsley-
Personality-Inventory (MPI) [3]) hatte keinestatistisch signifikante Beziehung zur Ein-
stellung zum $ 218. Anders verhielt es sich mit der Persönlichkeitsdimension Extra-
Introversion (nach MPI): stärker extravertierte Frauen waren häufiger für eine Ände-
rung dieses Gesetzes als stärker introvertierte Frauen (S < 5%). Siehe Tabelle V.

Tabelle V. Extravertierte Frauen (9 bis 12 P.) waren häufiger für eine Liberalisierung des Gesetzes
über den Schwangerschaftsabbruch als mehr introvertierte Frauen (0 bis 3 P.).

P = Punkte in der Kurzform des Maudsley-Personality-Inventary (MPI) [3]
(X? = 9,45 bei df3 — S5%

„Halten Sie eine Änderung des Gesetzes Persönlichkeitsdimension
über den Schwangerschaftsabbruch Extra-Introversion nach MPI

für notwendig?“ Obis3P. 4bis6P. 7bis9P. 10 bis12P.

Ta (2361biVRR REN 55% 55% 64% 75%
MNeini(142}Ebr) Mamma en sem: 45% 45% 36% 25%

100% 100%, 100, 100%,
(59 Pbn) (108 Pbn) (135 Pbn) (76 Pbn)

6.DieBefindlichkeit (gemessen mit der Befindlichkeits-Skala [BS] [6]) war auch
für die Einstellung zum $ 218 von Bedeutung:

a) Frauen, deren Befindlichkeit im mittleren Bereich der BS lag, waren häufiger für
eine Änderung des Gesetzes als Frauen, deren Befindlichkeit nach der BS eher

schlecht oder eher gut war (S< 1%).

Tabelle VI. Frauen mit stärker beeinträchtigter Befindlichkeit (über 20 P.) erwarteten seltener
seelische Belastung bei einer Abruptio als Frauen mit uneingeschränktem Wohlbefinden (bis 10 P.).

P = Punkte in der Befindlichkeits-Skala (BS) von v. Zerssen [6] (X? = 14,28 bei df’ 4 — S1%,)

„Wie würden Sie die seelische Belastung bei einem Befindlichkeit nach BS 5
Schwangerschaftsabbruch beurteilen oder vermuten?“ pis 10P. bis 20 P. über 20 P.

SCHTastarke (143, HDrErgee 46% 40% 24%
Starka(1 DA, Dbres a era 34% 40% 48%
IWeniperistarkg(SöiEon)pee ser een 20% 20% 28%

100% 100% 100%,
(138 Pbn) (135Pbn) (110 Pbn)
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b) Frauen mit eher guter Befindlichkeit erwarteten fast doppelt so häufig eine sehr
starke seelische Belastung infolge Abruptio als Frauen mit eher schlechter Befind-
lichkeit (S < 1%). Siehe Tabelle VI.

Diskussion

Frauen, die für eine Änderung des $ 218 sind, haben meist höhere Schulbildung und
höhereIntelligenz. Beides spricht dafür, daß diese Frauen eher der mittleren bis höheren
Sozialschicht angehören.

Ihre bejahende Einstellung zur Änderung des $ 218 wird sicher wesentlich durch die
Verantwortungfür sich selbst als Mutter und für das Kind bestimmt sein.

Daß die Einstellung dieser Frauen mit großer Wahrscheinlichkeit auf Verantwortung
und nicht auf Bequemlichkeit beruht, wird durch die häufigere Angst vor den seelischen
Belastungen infolge Abruptio bekräftigt. Die Einstellung zum $ 218 der Frauen mit höhe-
rem Schulabschluß und höherem IQ wird auch deshalb ausgeprägter sein, da sie bessere
geistige Voraussetzungen mitbringen, sich mit dem Problem „Abruptio“ in der Vorstel-
lung detaillierter auseinanderzusetzen.

Dieses bessere Vorstellungsvermögen der Frauen der mittleren bis höheren Sozial-
schicht führt dann dazu, daß trotz größerer Angst vor denseelischen Belastungen einer
Abruptio die Liberalisierung des $ 218 relativ häufig gewünscht wird.

Dieses bessere Vorstellungsvermögen und Abwägen der Probleme und Risiken führt
dann auch tatsächlich bei Frauen mit höherem Bildungsniveau häufiger zum Antrag und
zur Durchführung einer Abruptio. Müller und Jäger [5] sowie Amon und Köh-
ler [1] zeigten dies auch in einer Untersuchung.

Die Frauen mit besserer Sexualaufklärungin der Jugend (abgeschätzt dar-
an, wie überraschend für sie die Menarche kam) gehören häufiger der mittleren bis höhe-
ren Sozialschicht an. Durch die bessere Aufklärung, aber auch durch den höheren Schul-
besuch wissen diese Frauen öfter genügend über ihren eigenen Körper, hier besonders
über die Genitalorgane. Sie sehen dann deutlicher die Belastung einer Abruptio als
Frauen der eher unteren Sozialschicht (geringere Schulbildung, niedrigerer IQ), aber
zugleich könnensie sich eher Situationen vorstellen, in denen eine Abruptio als ein ge-
eigneter Ausweg angesehen wird. Bestätigt wird dies indirekt auch durch die oben an-
geführten Untersuchungen.

Problematisch ist dabei, daß die gebildeteren Frauen mit geringerer Wahrscheinlich-
keit in die Situation einer ungewollten oder gefährdeten Schwangerschaft kommen,die
eine Indikation zur Abruptio sein könnte, da diese Frauen u. a. mehr über Kontrazeption
wissen.

Außerdem ist der größere Teil dieser Frauen auf eine Änderung des $ 218 in unserem
Land nicht angewiesen,sie finden leichter den Wegins Ausland.

Damit wäre eine Liberalisierung des $ 218 in erster Linie für die Frauen der eher
unteren Sozialschicht von Bedeutung. Diese Frauen sind aber seltener für diese Gesetzes-
änderung. Die Ursache liegt im mangelnden Wissen über Abruptio-Indikationen und
der Angst vor allem Neuen, von den bisherigen Normen abweichenden. Sie erleben
Reformen langeals nicht durchschaubare Änderungen.

Deshalb sollte sich die kontrazeptive Wissensvermittlung besonders auf diese Frauen-
gruppe konzentrieren.

Wenn extravertierte Frauen häufiger für die Änderung des $ 218 eintreten, so
wird das in dem besseren Kommunikationsvermögen und damit der leichteren eigenen
Meinungsbildung liegen. Mehr introvertierte Frauen haben Schwierigkeiten, das so
lange tabuisierte Thema Abruptio unter verschiedenen Aspekten zu sehen. Dabei kann
das offene Gespräch mit anderen Menschen, insbesondere mit anderen Frauen, von
wesentlicher Bedeutungsein.

Weshalb Frauen mit eher guter Befindlichkeit seltener eine Änderungdes $ 218 akzep-
tieren als Frauen mit mittlerer Befindlichkeit, ist nicht überzeugend interpretierbar.

Anders ist es hingegen mit der erwarteten seelischen Belastung einer Abruptio bei
Frauen mit schlechter Befindlichkeit. Sie haben häufiger Angst, eine unerwünschte oder
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gestörte Schwangerschaft könnte ihrer eigenen, bereits schlechten Befindlichkeit noch
mehr zusetzen, und sie erwarten sich durch eine Liberalisierung des $ 218 eine unkom-
pliziertere undsicherere Hilfe im Fall einer evtl. notwendigen Abruptio.

Eine Altersabhängiskeit bei der Einstellung zur Abruptio fanden auch Müller und
Jäger [5] bei ihren Untersuchungen. Jüngere Frauen, besonders vor dem 18. Lebens-
jahr, stellten seltener den Antrag auf Abruptio als ältere Frauen. Bei diesen sehr jungen
Frauen, meist fast noch Jugendlichen, wird sicher nicht in dem Maß übersehen, was die
Rolle als Mutter für sie bedeutet, sie sehen sicher seltener die Probleme, die ein Kind
mit sich bringt. Zum anderen werden in dieser Gruppe von Frauen wenige zu finden
sein, die sich der schnell und unter Zeitdruck stehenden Entscheidung Abruptio ja/nein
gewachsen fühlen. Bestätigt wird dies indirekt durch Müller und Jäger [5], die
feststellten, daß Frauen unter 18 Jahren am häufigsten den Antrag auf Abruptio zurück-
zogen, wenn eine eingehende Beratung erfolgte. Nicht bekannt ist allerdings, wie auf
die Aufgaben, die ein Kind mit sich bringt, eingegangen wurde.

Wenn Frauen nach dem 30. Lebensjahr am häufigsten für eine Änderung des $ 218
eintreten, so liegt dies u. a. oft an der bereits vorhandenen Kinderzahl. Nach Müller
und Jägers [5] Untersuchungenlag die Gruppe der Abruptiones nach dem 2. Kind mit
über 28% an der Spitze der einzelnen Altersgruppen. In der gleichen Untersuchung war
fast die Hälfte der Frauen mit durchgeführter Abruptio über 30 Jahrealt. Sie traten am
seltensten von einem Abruptioantrag zurück. Damit stimmt die vorliegende Unter-
suchung, was die Altersabhängigkeit angeht, recht gut mit den Untersuchungsergebnis-
sen von Müller und Jäger [5] überein. Amon und Köhler [1] sowie Deides-
heimer [2] kamen zu ähnlichen Ergebnissen.

Bei den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung wurden bewußt keine religiösen,
weltanschaulichen oder politischen Aspekte diskutiert, da diese sich zu hypothetisch und
spekulativ mit empirischen, quantitativen Ergebnissen in Beziehung bringen lassen.
Dafür erfolgte aber teils eine gezielte, vergleichende Diskussion mit den Untersuchungen
der letzten Zeit in der DDR nach Liberalisierung des dortigen Abruptio-Gesetzes. Die
Untersuchungsergebnisse sprechen dafür, daß die Einstellung von Frauen im fortpflan-
zungsfähigen Alter bei uns nicht wesentlich anders ist als das Verhalten der Frauen in
der DDR,trotz unterschiedlicher Gesellschaftssysteme.
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