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Hintergrund

Im Jahr 2019 wurden durchschnittlich 20,9% der Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland in Kran-
kenhausern durchgefiihrt. Die Versorgung von Schwangerschaftsabbriichen im Krankenhaussektor ist
trotz dieses Anteils bisher nicht genligend wissenschaftlich untersucht. Es wird angenommen, dass in
Deutschland wesentliche Versorgungsunterschiede bei ambulant oder stationar in Krankenhdusern
durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriichen bestehen.

Methodik

Um regionale Unterschiede bei der Versorgung eines freiwilligen Schwangerschaftsabbruchs in Kran-
kenhdusern zu identifizieren, wurde eine Sonderauswertung von Schwangerschaftsstatistiken vom
Jahre 2019 analysiert. Die Sonderauswertung wurde fir das Projekt ,,Medizinische Versorgungssitua-
tion zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs im Krankenhaussektor in Deutschland (Med-
VersKH)”“ vom Statistischen Bundesamt in Begleitung der Universitat Kassel geleistet. Mit der vorlie-
genden Studie werden diese Statistiken zum Schwangerschaftsabbruch zum ersten Mal tiefergehend
ausgewertet und dargestellt.

Ergebnisse

Markante regionale Unterschiede zwischen den Bundeslandern wurden bei Schwangerschaftsabbri-
chen, die im Krankenhaussektor nach der Beratungsregelung vorgenommen wurden, identifiziert.
Wahrend 2019 die Bundesquote fir freiwillige Schwangerschaftsabbriiche im gebarfahigen Alter (15
bis unter 50 Jahre), die in Ambulanzen von Krankenhdusern durchgefiihrt wurden, bei 10,4 Abbriichen
je 10.000 Frauen liegt, variieren die Quoten nach Bundesland von 1,9 in Bayern bis 51,8 Abbriichen
in Brandenburg. Dabei liegen die héchsten Quoten von Schwangerschaftsabbriichen, die ambulant in
Krankenhdusern vorgenommen wurden, (berwiegend in den ostdeutschen Bundeslandern Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Sachsen.

Korrespondierende Autorin: Dr. Maria Ixhel Escamilla Loredo @
Universitat Kassel, Fachbereich 01 Humanwissenschaften, Fachgebiet Theorie und Empirie des Gesundheitswesens
Arnold-Bode-Str. 10, D-34127 Kassel — Tel. +49 (0) 561 804-74611 — E-Mail: ixhel.escamilla@uni-kassel.de I

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir in dieser Publikation zumeist die Sprachform des generischen Maskuli-
nums. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die Verwendung der mannlichen Form geschlechterunabhéangig verstanden
werden soll.

Bericht Nr. 23/02, veroffentlicht am 23.03.2023



mailto:ixhel.escamilla%40uni-kassel.de?subject=

Regionale Versorgungsunterschiede bei der Durchfiihrung ambulanter
oder stationdrer Schwangerschaftsabbriiche in Krankenh&usern in Deutschland

Schlussfolgerung

Die Auswertung der Schwangerschaftsabbriiche in Krankenhdusern belegt groRe regionale Auffallig-
keiten beim Vergleich der Bundesldnder. Im Gesundheitssystem sind Fragen nach dem Leistungsge-
schehen in heterogenen Versorgungsstrukturen sowie der Zuganglichkeit und regionalen Bedarfsge-
rechtigkeit noch weitgehend offen. Es mangelt an entsprechenden Gesundheitssystemanalysen und
Daten fir die Versorgungsforschung.
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Abstract (English)

Regional disparities in the abortion care provided ambulatory or stationary in hospitals in
Germany

Background

In 2019, an average of 20.9% of abortions in Germany were performed in hospitals. Despite the high
number of women with a pregnancy interruption, very little is known about the abortion services
supplied in hospital settings. Presumably, there are important abortion care variations among the
German states.

Methods

A descriptive statistical analysis was carried out to identify regional differences of the health care
provided in hospitals regarding the conduction of a voluntary abortion. Core data were abortion hospi-
tal-based care statistics from 2019 which were specifically prepared for the project “Medical Abortion
Care at Hospitals (MedVersKH)” by the German Federal Statistical Office with the assistance of the
University of Kassel. These hospital-based abortion statistics are analyzed and shown for the first time
in the present study.

Results

Relevant abortion hospital-based care differences within Germany were identified, e. g. while in
2019 the national ratio, regarding the voluntary abortions conducted ambulatory in hospitals was
10,4 abortions per 10.000 women aged 15-49, the federal states ratios varied from 1,9 in Bavaria to
51,8 voluntary abortions carried out in non-stationary hospital settings in Brandenburg per 10.000
women aged 15-49. The largest of these abortion ratios were mainly reported by the northeast states
of Brandenburg, Mecklenburg-Western Pomerania, Saxony-Anhalt, Thuringia, and Saxony in non-sta-
tionary hospital settings.

Conclusion

The statistics showed relevant differences between the German federal states in relation to the
abortion health care which was provided in the hospital sector. The study leads to health system
questions about the abortion care structure being heterogeneous in Germany and how to guarantee
the regional need-orientation of abortion services and their accessibility. Additional health system
analysis and further abortion care data are thus needed to properly deliver abortion care.

Abortion, health care, hospital services, regional disparities, unwanted pregnancy

Escamilla Loredo MI, Hollederer A. Regional disparities in the abortion care provided ambulatory
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Kernaussagen

¢ In Deutschland sind die regionalen Unterschiede bei Schwangerschaftsabbriichen nach der Bera-
tungsregelung bislang nicht ausreichend untersucht worden. Das Verhaltnis zwischen ambulantem
Sektor und Krankenhausbereich ist bedeutsam in der Schwangerschaftsabbruchversorgung.

e Es gibt signifikante Unterschiede im Umfang des medizinischen Versorgungsangebots zur Durchfiih-
rung eines Schwangerschaftsabbruchs im Krankenhaussektor zwischen den Bundesldandern, insbe-
sondere im Ost-West-Vergleich. Sie sind von Interesse fiir die Krankenhausplanung.

e Eine wichtige Rolle spielt auch die Mobilitdt der Patientinnen zwischen den Bundeslandern und
international in Grenzregionen bei der Schwangerschaftsabbruchversorgung.

Hintergrund

Relevanz der
Schwangerschaftsabbruchversorgung

Bedeutung des Krankenhaussektors bei
Schwangerschaftsabbriichen
Schwangerschaftsabbriiche sind essenzi-
elle medizinische Dienstleistungen im sexuel-
len und reproduktiven Gesundheitsbereich.
Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
enden 25 % aller Schwangerschaften mit einem
Abbruch [1]. Schwangerschaftsabbriiche wer-
den durch unterschiedliche Faktoren beein-
flusst. Hinderliche Faktoren zur Durchfihrung
von Schwangerschaftsabbriichen waren u. a.
die COVID-19-Pandemie sowie der Mangel an
Fachkraften, restriktive Gesetze, das niedrige
Niveau von Wissensbildung und Ausbildung zu
Schwangerschaftsabbriichen, Stigmata, Arbeitsi-
solation und eine schwache Vernetzungsar-
beit zwischen den Medizinern [2]. Forderliche
Aspekte flir Schwangerschaftsabbriiche sind die
Telemedizin sowie die Aufgabenverteilung und
-aufteilung unter Gesundheitsfachkraften [2].
Die WHO mahnt, dass ein Drittel der induzier-
ten Schwangerschaftsabbriiche unter gesund-
heitsgefdhrdenden Bedingungen durchgefiihrt
werden. Daraus entstehende Folgen konnen
Hamorrhagie, Infektionen, Verletzungen des
Genitaltraktes und Verletzungen innerer Organe
sein. Zusatzlich zu den Gesundheitsbeeintrachti-
gungen entstehen signifikante soziale und finan-
zielle Kosten fir die Betroffenen. Die Kosten fiir
die Behandlung der Komplikationen von unsi-
cheren Schwangerschaftsabbriichen werden
weltweit jahrlich auf circa 553 Millionen Dollar
geschatzt [1]. In Deutschland wird geschatzt,
dass etwa 8% aller Frauen mindestens einmal in

ihrer reproduktiven Lebenszeit einen induzier-
ten Schwangerschaftsabbruch haben [3]. Das
Statistische Bundesamt (Destatis) berichtete,
dass 20,9% der rund 101.000 Schwangerschafts-
abbrichen, die 2019 in Deutschland durchge-
flihrt wurden, in Krankenhausern vorgenommen
wurden [4]. Trotz der Relevanz firr die offentli-
che Gesundheit liegen kaum Daten und wissen-
schaftliche Untersuchungen zum Angebot und
zur Gesundheitsversorgung von Schwanger-
schaftsabbriichen im Krankenhaussektor vor.

Gesetzliche Grundlagen

GemaR § 218 Strafgesetzbuch (StGB) ist ein
Schwangerschaftsabbruch in Deutschland straf-
bar [5]. Wenn eine Frau in Deutschland freiwil-
lig ihre Schwangerschaft abbrechen will, kann
sie diese nur nach einer Beratung in den ersten
zwolf Wochen von einem Arzt beenden lassen.
Arztinnen und Arzte durften frither nicht fir
Abtreibungen werben. Als Werbung im Sinne
des § 219a StGB gilt, detaillierte Informationen
Uber die moglichen Methoden des Schwanger-
schaftsabbruchs und Uber entsprechende Risi-
ken offentlich zu verbreiten (als Sanktionen
drohten eine Geld- oder eine Freiheitsstrafe von
bis zu zwei Jahren) [6]. Am 24. Juni 2022 hat der
Bundestag die Aufhebung des Werbeverbotes
fiir Schwangerschaftsabbriiche beschlossen. Ein
Schwangerschaftsabbruch ist demnach nicht
strafbar, wenn [5]:

e ,die schwangere Frau den Schwangerschafts-
abbruch verlangt und sie der Arztin oder dem
Arzt durch die Bescheinigung einer anerkann-
ten Beratungsstelle eine mindestens drei Tage
zuriickliegende Schwangerschaftskonfliktbera-
tung nach § 219 StGB nachgewiesen hat,
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e der Schwangerschaftsabbruch von einer Arztin
oder einem Arzt vorgenommen wird und

e seit der Empfangnis nicht mehr als 12 Wochen
verstrichen sind”.

Studien zum Thema
Schwangerschaftsabbruchversorgung

Trotz der Relevanz der Schwangerschaftsabbri-
che ist der Versorgungsbereich wenig erforscht.
Ein groRer Anteil der bisherigen Forschungsar-
beiten konzentriert sich auf ungewollte Schwan-
gerschaften und Schwangerschaftsabbriiche
bei minderjahrigen Frauen [7-9], auf Zugangs-
barrieren und klinische Aspekte des Eingriffes
[3, 10-18] sowie auf 6konomische und metri-
sche Merkmale des Schwangerschaftsabbruchs
[19-23]. Beispielsweise berichten Filippi et al.
[23] in ihrer Studie ,Abortion Metrics: A Sco-
ping Review of Abortion Measures and Indica-
tors”, dass nur wenige Indikatoren mit Bezug
auf soziale Uberzeugungen und Einstellungen
zum Schwangerschaftsabbruch zur Verfiigung
stehen. Auf der anderen Seite fokussiert sich
nur eine geringe Anzahl von Arbeiten auf die
Versorgungsangebote. In bisherigen Analysen
zur  Schwangerschaftsabbruchversorgung in
Deutschland wurden selten regionale Versor-
gungsunterschiede untersucht. Das Statistische
Bundesamt erfasst die Schwangerschaftsabbri-
che, die in Deutschland vorgenommen werden.
Die Datengewinnung erfolgt in Form einer elek-
tronischen Befragung der Inhaber von Arztpra-
xen und Leitungen der Krankenhd&user, in denen
die Abbriche durchgefihrt werden [4]. In der
Schwangerschaftsabbruchstatistik des Statisti-
schen Bundesamts werden Daten zu den folgen-
den Gebieten erfasst®:

e soziodemografische Charakteristika der betrof-
fenen Schwangeren,

e rechtliche Begriindung des Schwangerschafts-
abbruchs (medizinische Indikation, kriminologi-
sche Indikation, Beratungsregelung),

1 Rechtsgrundlagen zur Statistik sind ,,§§ 15 bis 18 des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) vom 27. Juli
1992 (BGBI. I S. 1398), das zuletzt durch Artikel 7 des
Gesetzes vom 28. August 2013 (BGBI. I 5.3458) geén-
dert worden ist, in Verbindung mit dem Bundesstatis-
tikgesetz (BStatG) vom 22. Januar 1987 (BGBI. | S. 462,
565), zuletzt gedndert durch Artikel 13 des Gesetzes
vom 25. Juli 2013 (BGBI. I S. 2749)“ [4].

e Art und Ort des Eingriffs (in der gyndkologi-
schen Praxis, ambulant im Krankenhaus, statio-
nar im Krankenhaus),

¢ Dauer des Krankenhausaufenthaltes und
¢ beobachtete Komplikationen.

Die Jahresergebnisse der Erhebung werden in
der Destatis-Fachserie 12, Reihe 3, veroffent-
licht [24]. AuRerdem konnen Statistiken zum
Thema Schwangerschaftsabbruch in der Daten-
bank GENESIS-Online von Destatis eingesehen
werden [25]. Die Angaben sind auch auf Ebene
der Bundeslander vorhanden. Das Forschungs-
projekt , Die medizinische Versorgungssituation
zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsab-
bruchs im Krankenhaussektor in Deutschland
(MedVersKH)“ der Universitdt Kassel zielt auf
die Identifizierung von regionalen Versorgungs-
unterschieden in Kooperation mit dem Statisti-
schen Bundesamt. Um detaillierte Unterschiede
zwischen Bundeslandern in der Krankenhausver-
sorgung zu erkennen, wurde eine Analyse einer
Sonderauswertung der Schwangerschaftsab-
bruchstatistik 2019 durchgefiihrt.

Zentrale Fragestellung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu unter-
suchen, inwiefern regionale Differenzen in der
Versorgung von Schwangerschaftsabbriichen
nach der Beratungsregelung im Krankenhaus-
sektor bestehen und welche Faktoren Einfluss
nehmen. Es wurde von der Hypothese ausgegan-
gen, dass es Unterschiede innerhalb Deutsch-
lands hinsichtlich des Umfangs der medizini-
schen Versorgung bei der Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs in Krankenhdusern
gibt. Nachgewiesen wurden zusatzlich Differen-
zen zwischen den Bundeslandern bei:

1.der Verteilung der Schwangerschaftsabbriiche,

2. den Lebensumstinden der betroffenen
Frauen,

3. der Mobilitat der Betroffenen,

4. der Art des Eingriffs sowie

5. den auftretenden Komplikationen.

Weiterhin wurden Unterschiede in der regiona-
len Versorgung zwischen Ost- und Westdeutsch-
land, Stadt- und Flachenstaaten sowie zwischen

an Landergrenzen liegenden Bundeslandern und
anderen Bundeslandern untersucht.
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Studiendesign

Es wurde eine Sekunddranalyse der Sonder-
auswertung von Schwangerschaftsstatistiken
mittels deskriptiver Statistik durchgefiihrt.
Schwangerschaftsstatistiken von 2019 waren
die Datenbasis dieser Sonderauswertung. Es
wurden Versorgungsmerkmale in Bezug auf die
Patientinnen sowie auf die Gesundheitsleistun-
gen berlicksichtigt und analysiert. Ebenso wur-
den Nutzercharakteristika wie Familienstatus,
Altersgruppe und Wohnort (bzw. Bundeslandzu-
gehorigkeit) untersucht.

Der theoretische Rahmen der vorliegenden Stu-
die ist das Modell ,Behavioral Model of Health
Services Use (BMHSU)” von Andersen [26], das
darauf hinweist, dass die Gestaltung des Gesund-
heitssystems von drei Hauptfaktoren beeinflusst
wird: von pradisponierenden Merkmalen (Alter
und Bildung etc.), von befdhigenden Fakto-
ren (z. B. Einkommen) sowie vom individuellen
Versorgungsbedarf. Das Modell konzipiert den
Zugang zum Gesundheitswesen als das Resultat
von kontextuellen Faktoren (wie Rahmenbedin-
gungen und Umfeld), individuellen Merkmalen
(Genetik und Lebensbedingungen inklusive Sozi-
alisation), Gesundheitsverhalten (individuelle
Praktiken) und Gesundheitsfolgen (Gesundheits-
zustand und Verbraucherzufriedenheit) [26]. Ein
weiteres theoretisches Konzept der Studie ist die
bedarfsgerechte Versorgung. Der Sachverstdn-
digenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen formuliert dies folgender-
malien: ,Die Urteile zu einer bedarfsgerechten
Versorgung werden nicht fiir einzelne Individuen
mit einer konkreten krankheits- oder behinder-
tenspezifischen Indikation gegeben, sondern fir
alle (oder Stichproben von) Personen mit dieser
Indikation (unter notwendiger Vernachlassigung
Individuen spezifischer Krankheitsvariationen
und unter der Annahme, dass alle diese Betrof-
fenen auch zur Nachfrage und Nutzung entspre-
chender Versorgungsangebote bereit waren)
[27]. Der Zugang zu einem Gesundheitssystem
sowie das Angebot und die Nachfrage von Ver-
sorgungsleistungen kann dabei als komplexer
Prozess verstanden werden.

Datenbasis und Studienpopulation

Datengrundlage unserer Studie war die Son-
derauswertung  der  Schwangerschaftsab-
bruchstatistik, die von dem Statistischen

Bundesamt in enger fachlicher Abstimmung
mit der Universitat Kassel fiir das Projekt ,,Med-
VersKH” erstellt wurde (Tabellen A-1 bis A-15;
A steht fiir Anhang). Sie geht lber die standard-
malRige Routineberichterstattung des Statisti-
schen Bundesamts hinaus und ermoglicht regi-
onale Betrachtungen. Es wurden Meldedaten
der Schwangerschaftsabbriiche untersucht, die
2019 nach der Beratungsregelung im Kranken-
haussektor Deutschlands durchgefiihrt worden
waren. Dadurch wird es moglich, konkrete Daten
auf Bundesldanderebene von im Krankenhaus
vorgenommenen Schwangerschaftsabbriichen
den folgenden Bereichen zuzuordnen:

e Versorgungsart (stationar oder ambulant),

e Begriindung,

e Eingriffsart,

e Komplikationen,

e Dauer der abgebrochenen Schwangerschaft,
* Bundeslandsitz der betroffenen Frau sowie

e Familienstand und Altersgruppe der
Betroffenen.

Gesetzliche Grundlage fir die Sonderauswer-
tung ist § 16 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1 BStatG:
,Fur die Durchfliihrung wissenschaftlicher Vor-
haben dirfen das Statistische Bundesamt und
die statistischen Amter der Lander Hochschulen
oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe
unabhdngiger wissenschaftlicher Forschung
Einzelangaben Ubermitteln, wenn die Einzelan-
gaben nur mit einem unverhéltnismaRig gro-
Ren Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft
zugeordnet werden kénnen (faktisch anonymi-
sierte Einzelangaben), [...]“. Nachfolgend werden
Schwangerschaftsabbriiche anhand der Sonder-
auswertung flr das Jahr 2019 berichtet. Weiter-
hin werden die Lebensumstande der Frauen aller
Altersgruppen, die wegen eines Abbruchs ambu-
lant im Krankenhaussektor Deutschlands behan-
delt wurden, sowie Merkmale der Abbriiche und
Abbruchquoten dargestellt. Dabei werden die
Quoten je 10.000 Frauen im reproduktiven Alter
(15 bis unter 50 Jahre) ausgewiesen.
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Freiwillige Schwangerschaftsabbriiche, die
nach der Beratungsregelung in Krankenhau-
sern ambulant vorgenommen wurden

Regionale Verteilung der
Schwangerschaftsabbriche

Im Jahr 2019 wurden 18.023 der 21.135 Schwan-
gerschaftsabbriiche im Krankenhaussektor nach
der Beratungsregelung durchgefiihrt [28], von
denen 17.623 Falle (97,8 %) ambulant vorgenom-
men wurden. Dies bedeutet eine Bundesquote
von 10,4 Schwangerschaftsabbriichen je 10.000
Frauen im gebarfahigen Alter (15 bis unter 50
Jahre), die ambulant im Krankenhaussektor
durchgefiihrt wurden [29]. Dabei wurden starke
Disparitaten innerhalb Deutschlands beobach-
tet. Die Quoten nach Bundesland variierten im
Jahr 2019 von 1,9 in Bayern bis 51,8 Schwan-
gerschaftsabbriiche in Brandenburg je 10.000
Frauen im reproduktiven Alter, die in Ambulan-
zen von Krankenhdusern vorgenommen wur-
den [29] (Tabelle A-1 und Abbildung 1). Es fallt
auf, dass die hochsten Quoten von freiwilligen
Schwangerschaftsabbriichen, je 10.000 Frauen
im gebarfahigen Alter (15 bis unter 50 Jahre), die
ambulant im Krankenhaussektor durchgefiihrt
wurden, in den ostdeutschen Bundeslandern
registriert wurden: Brandenburg 51,8, Mecklen-
burg-Vorpommern 40,0 Sachsen-Anhalt 38,5,
Thiringen 37,1 und Sachsen 30,6 Abbriiche,
wahrend die niedrigsten Quoten in Baden-Wirt-
temberg mit 4,6, in Berlin mit 3,6, im Saarland
mit 2,1 und in Bayern mit 1,9 Abbriichen zu ver-
zeichnen waren [29].

Profil der Frauen

Von allen Frauen, die 2019 ambulant im Kran-
kenhaussektor einen Schwangerschaftsabbruch
nach der Beratungsregelung vornehmen lieRen,
waren 3,8 % minderjahrig. Dabei fallt auf, dass
die Ostlichen Bundeslander (Thiringen, Bran-
denburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Meck-
lenburg-Vorpommern) sowie das Saarland die
groRten Prozentanteile von Schwangerschafts-
abbriichen bei Frauen unter 18 Jahren hatten
(Tabelle A-2). Insgesamt entfiel fast die Halfte
(46,3 %) der ambulanten Schwangerschaftsab-
briiche in Krankenhdusern auf Frauen im Alter
zwischen 25 und 35 Jahren. Fast zwei Drittel
(61,1 %) der Frauen, die sich im Jahr 2019 in
Deutschland fur einen Abbruch entschieden

haben, waren ledig und etwas Uber ein Drittel
(35,2 %) verheiratet (Tabelle A-3). Besonders
auffdllig waren die regionalen Unterschiede
bezlglich des Familienstatus der Schwange-
ren. Die wenigsten Frauen, welche in Mecklen-
burg-Vorpommern wohnten und eine freiwillige
Abtreibung ambulant in Krankenh&dusern hatten,
waren verheiratet (20,6 %). Dagegen waren die
meisten Frauen verheiratet (65,2 %), die einen
auslandischen Wohnsitz besallen und einen
ambulanten Abbruch im Krankenhaussektor
Deutschlands hatten.

Im Durchschnitt wurden die in Deutschland im
Jahr 2019 vorgenommenen Schwangerschafts-
abbriche ohne medizinische Indikation inner-
halb des ambulanten Krankenhaussektors nach
der 7,9. Schwangerschaftswoche (SSW) durch-
geflhrt (Tabelle A-4). Wichtige regionale Unter-
schiede sind bei der Dauer der abgebrochenen
Schwangerschaften in Ambulanzen von Kranken-
hausern zu beobachten. Wahrend im Stadtstaat
Bremen keine Schwangerschaften bei Frauen vor
der 5. SSW abgebrochen wurden, lag in Hessen
dieser Anteil bei 14,0 % der Schwangerschaften.

Mobilitat der Frauen

Insgesamt wurden 91,2 % der Frauen, die 2019
ihre Schwangerschaft ambulant im Krankenhaus
freiwillig abbrachen, im Bundesland ihres Wohn-
sitzes versorgt. Dabei zeigen sich Unterschiede
zwischen den Bundeslandern. Wahrend fast alle
Frauen (98,8 %), die 2019 in Hamburg gemeldet
waren und ihre Schwangerschaft abbrachen,
auch im Krankenhaussektor Hamburgs ambulant
behandelt wurden, hatten nur 77,7 % der Frauen
mit Wohnsitz in Bayern ebenfalls einen Schwan-
gerschaftsabbruch in den Krankenhausambu-
lanzen von Bayern. Auch ist anzumerken, dass
im Krankenhaussektor der Stadtstaaten Bremen
und Hamburg eine wesentliche Anzahl an Frauen
aus anderen Bundeslandern behandelt wurde
(Tabelle A-5). Zum Beispiel kamen 29,5 % der
Frauen, die 2019 in Bremen einen Abbruch hat-
ten, aus Niedersachsen (Tabelle A-5). Ebenfalls
ist darauf hinzuweisen, dass 34,2 % der Frauen
mit einem Schwangerschaftsabbruch in Ambu-
lanzen von Krankenhdusern in Brandenburg
ihren Wohnsitz im Ausland hatten.

Eingriffsart und Komplikationen

Im Jahr 2019 wurden 91,3 % der Schwanger-
schaftsabbriiche, die nach der Beratungsregelung
gemalR § 218a Absatz 1-3 StGB in Krankenhadusern
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Quoten
[ 11,9-46
[]46-68
[68-126

B 12,6 -37,1
M 37,1-51,8

Abbildung 1: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenhdusern nach Bundesland je 10.000
Frauen im gebarfahigen Alter von 15 bis unter 50 Jahren (nach der Beratungsregelung).

Hintergrundkartequelle: Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2022) [30]; Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29];
Vordergrundkarte: Eigene Darstellung mit QGIS 3.22.3-Bialowieza.
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innerhalb Deutschlands ambulant vorgenommen
wurden, chirurgisch durchgefiihrt. Bundesweit
wurden 63,7% der Frauen per Vakuumaspi-
ration und 27,6 % durch Curettage behandelt.
Hessen, Bayern und Rheinland-Pfalz zdhlen mit
82,4%, 72,6 % bzw. 61,8 % zu den Bundesladn-
dern, wo die meisten Schwangerschaftsabbri-
che in Ambulanzen von Krankenhdusern mittels
Curettage behandelt wurden (Tabelle A-6 und
Abbildung 2). Im Gegensatz dazu haben in Berlin
und Brandenburg die wenigsten Behandlungen
mit Curettagen (4,9 % bzw. 7,9 % ihrer Schwan-
gerschaftsabbriiche, die ambulant im Kranken-
haus durchgefiihrt wurden) sowie die meisten
Absaugoperationen stattgefunden (83,2 % bzw.
81,8 %). 6,9 % der Abbriiche, die ambulant im
Krankenhaussektor vorgenommen wurden,
erfolgten medikamentds mit Mifepriston. Die
Behandlung mit diesem Wirkstoff variierte von
22,3 % bis zu 0,0 % der Abbriche unter den Bun-
deslandern. Dabei waren Rheinland-Pfalz und
Nordrhein-Westfalen die Bundeslander mit den
groRten Anteilen der Schwangerschaftsabbri-
che, die mit Mifepriston ambulant in ihren Kran-
kenhdusern durchgefihrt wurden (22,3 % bzw.
14,0 % dieser Abbriche). Im Gegensatz dazu
wurden in Bremen und Hamburg keine ambulan-
ten Abbriiche mit Mifepriston im Krankenhaus
vorgenommen (Tabelle A-6). Anderseits wur-
den die meisten Frauen mit Wohnsitz im Ausland
(98,6%), die 2019 eine freiwillige Abtreibung im
Krankenhaussektor Deutschlands hatten, durch
Vakuumaspiration behandelt (Tabelle A-7).

2019 wurden 32 freiwillige Schwangerschafts-
abbriche mit Komplikationen in Deutschland
gemeldet. Diese betrafen Blutverluste und Nach-
blutungen (Tabelle A-8). Dies entspricht einer
Quote von 0,2 Abbriichen mit Komplikationen
pro 100.000 Frauen im Alter zwischen 15 und
49 Jahren. Innerhalb Deutschlands haben die
Quoten nach Bundeslandern besonders variiert.
Dabei fallt auf, dass die hochste Anzahl in Sach-
sen mit 9 Schwangerschaftsabbriichen mit Kom-
plikationen verzeichnet wurde. Unter ,,beobach-
teten Komplikationen” sind jene Komplikationen
zusammengefasst, die in kausalem Zusammen-
hang mit dem Schwangerschaftsabbruch stan-
den. Hier ist zu berlicksichtigen, dass nur Kom-
plikationen erfasst werden kdnnen, die zeitnah
zum Eingriff auftreten und dem behandelnden
Arzt bekannt werden.

Freiwillige Schwangerschaftsabbriiche, die
nach der Beratungsregelung in Krankenhau-
sern stationdr vorgenommen wurden

Regionale Verteilung der
Schwangerschaftsabbriiche

Es wurden 2019 2,2 % der Schwangerschafts-
abbriiche ohne medizinische Indikation (400
Abbriche) im stationaren Bereich der Kranken-
hauser durchgefiihrt [29]. Ahnlich wie bei den
Quoten fiir ambulante Abbriiche wurden auch
besondere Unterschiede innerhalb Deutsch-
lands bei den Quoten fir stationare Interventi-
onen beobachtet. Die Quoten variierten dabei
von 1,3 Schwangerschaftsabbriichen in Sachsen
je 10.000 Frauen im gebarfahigen Alter (15 bis
unter 50 Jahre) bis zu 0,01 Abbrichen in Bayern
[29] (Tabelle A-9).

Profil der Frauen

6,3 % der Frauen, die 2019 stationar im Kran-
kenhaussektor einen Schwangerschaftsabbruch
freiwillig vornehmen lieRen, waren minderjahrig
(Tabelle A-10). In Bezug auf den Familienstatus
wurden Ahnlichkeiten zwischen Frauen mit stati-
ondren Schwangerschaftsabbriichen und Frauen
mit ambulanten Abbriichen beobachtet: 65,5 %
der Frauen, die sich im Jahr 2019 stationar im
Krankenhaussektor fiir einen Abbruch ohne
medizinische Indikation entschieden haben,
waren ledig und 31,0 % der Frauen verheiratet
(Tabelle A-11).

Die Schwangerschaftsabbriiche ohne medi-
zinische Indikation, die 2019 stationar vorge-
nommenen wurden, erfolgten durchschnittlich
nach der 9,3. SSW. Besonders auffallig war, dass
69,0 % der Schwangerschaftsabbriiche, die sta-
tionar im Krankenhaus durchgefiihrt wurden,
zwischen der 9. und der 11. SSW vorgenommen
wurden (Tabelle A-12). Dagegen betrug der
Prozentsatz der Abbriiche, die innerhalb des
ambulanten Krankenhaussektors erfolgten, im
selben Schwangerschaftszeitraum nur 37,7 %
(Tabellen A-4).

Mit der Ausnahme von Baden-Wirttemberg hat-
ten die Frauen in Deutschland, deren Schwan-
gerschaft ohne medizinische Indikation stationar
abgebrochen wurde, einen Krankenhausaufenthalt
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Prozente
49-12,4
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Bl 42,8-61,8
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Abbildung 2: Anteil der Curettage-Schwangerschaftsabbriiche 2019 an allen Schwangerschaftsabbriichen in
Ambulanzen von Krankenhdusern in Deutschland gemaR der Beratungsregelung (in Prozent).

Hintergrundkartenquelle: Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2022) [30]; Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29];
Vordergrundkarte: eigene Darstellung mit QGIS 3.22.3-Bialowieza.
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bis zu 7 Tagen (Tabelle A-13). Regional betrachtet
unterscheidet sich jedoch die Versorgungsdauer
im Krankenhausektor: Nur in drei Bundeslandern
(Mecklenburg-Vorpommern, Saarland und Sach-
sen-Anhalt) hatten die Frauen, die ihre Schwan-
gerschaft stationdr im Krankenhaus freiwillig
abgebrochen haben, im Durchschnitt einen
zweitdgigen Krankenhausaufenthalt. Dagegen
hatten die Frauen in Baden-Wirttemberg, deren
Schwangerschaft nach der Beratungsregelung
stationar abgebrochen wurde, einen Kranken-
hausaufenthalt von bis zu 14 Tagen.

Mobilitat der Frauen

90,5 % der Frauen, die im Jahr 2019 eine Abtrei-
bung stationdr im Krankenhaus hatten, wurden
in dem Bundesland ihres Wohnsitzes behan-
delt. Dabei wurden wichtige Disparitdten inner-
halb Deutschlands beobachtet. Die Anzahl der
Frauen, die in demselben Bundesland stationar
behandelt wurden, in dem sie auch angemeldet
waren, variierte. Bei allen Frauen mit Wohnsitz in
den Stadtstaaten Bremen, Hamburg und Berlin,
in den nordlichen Bundeslandern Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein sowie im
Saarland und in Baden-Wirttemberg wurden
die stationaren Schwangerschaftsabbriiche im
eigenen Bundesland vorgenommen.

Eingriffsart und Komplikationen

Wie auch bei den ambulanten Interventionen
wurden die meisten Schwangerschaftsabbriiche,
die stationdr im Krankenhaussektor Deutsch-
lands vorgenommen wurden, chirurgisch durch-
gefiihrt (76,8 % aller stationdren Schwanger-
schaftsabbriiche). Dabei wurden 55,5 % durch
Vakuumaspiration behandelt, nur 21,3 % durch
Curettage (Tabelle A-14). Im Gegensatz zu den
ambulanten Schwangerschaftsabbriichen wurde
eine sehr geringe Anzahl von stationaren Abbri-
chen medikamentds mit Mifepriston eingeleitet
(insgesamt 1 %). Dabei fallt auf, dass nur in drei
Bundeslandern (Sachsen, Berlin und Schleswig-
Holstein) Abbriiche stationdr mit Mifepriston
vorgenommen wurden.

Im Jahr 2019 wurden 35 stationare Schwanger-
schaftsabbriiche mit Komplikationen in Deutsch-
land gemeldet (Tabelle A-15). Dies entspricht
einer Quote von 0,2 Abbrichen mit Komplika-
tionen pro 100.000 Frauen im Alter zwischen
15 und 49 Jahren. Dabei waren die am meisten
gemeldeten Komplikationen eine Uterusperfo-
ration und Blutverluste.

Die vorliegende Studie gibt einen Uberblick
Uber die Krankenhausversorgung bei freiwilli-
gen Schwangerschaftsabbriichen nach der
Beratungsregelung — sowohl stationar als auch
ambulant durchgefihrt. Die meisten
Schwangerschaftsabbriiche werden in Praxen
durchgefihrt, was aber nicht Gegenstand der
hier vorliegenden Untersuchung war. Das
bedeutet, dass das Verhaltnis zwischen ambu-
lantem und stationdrem Sektor und damit die
Krankenhausplanung der Lander eine wichtige
Rolle in der Schwangerschaftsabbruchversor-
gung in Deutschland spielt.

Mit dieser Studie berichten wir Uber wichtige
regionale Unterschiede der Krankenhausversor-
gung zwischen den Bundeslandern. Mithilfe der
Sonderdatenauswertung des Statistischen Bun-
desamts konnte die Studie aufzeigen, dass die
Krankenhausversorgung bei Schwangerschafts-
abbrichen sehr heterogen ist, z. B. konnten
markante regionale Unterschiede bei den Quo-
ten von Schwangerschaftsabbriichen je 10.000
Frauen im gebarfdhigen Alter (15 bis unter 50
Jahre), die ambulant im Krankenhaussektor
durchgefiihrt wurden, herausgestellt werden.
Die durchgefiihrten ambulanten Behandlun-
gen variierten zwischen 1,9 Abbrichen in Bay-
ern und 51,8 in Brandenburg je 10.000 Frauen
im reproduktiven Alter. Ebenso zeigte die Aus-
wertung Unterschiede zwischen den neuen
und den alten Bundesléandern auf. So wurden
die hochsten Schwangerschaftsabbruchquoten,
die ambulant im Krankenhaussektor durchge-
flihrt wurden, hauptsachlich in Ostdeutschland
beobachtet. Dabei lagen Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thirin-
gen und Sachsen an der Spitze (51,8, 40,4, 38,5,
37,1 bzw. 30,6 Schwangerschaftsabbriiche je
10.000 Frauen). Demgegeniiber lagen Baden-
Wirttemberg, Berlin, das Saarland sowie Bayern
deutlich darunter (4,6, 3,6, 2,1 bzw. 1,9 Abbri-
che je 10.000 Frauen). Die Unterschiede zwi-
schen Ost und West kdnnten vor allem auf die
damaligen Regelungen in der Deutschen Demo-
kratischen Republik (DDR), die Tragerverteilung
der Krankenhduser sowie die unterschiedlichen
religiosen Strukturen der Lander zurlickzufihren
sein. Laut der Evangelischen Kirche in Deutsch-
land (EKD) [31] betrug der Anteil von Protestan-
ten und Katholiken (Stand 31.12.2019) in Bayern
64 %, wahrend dieser Anteil in Brandenburg bei
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17 % lag. Nach Kunhardt ist die Gesundheits-
versorgung ,ein komplexer, nichtlinearer Pro-
zess, der durch zahlreiche Ordnungsparameter
(rechtlich, organisatorisch, kulturell, religios,
okonomisch, informatisch) bestimmt wird“ [32].
Ost-West-Unterschiede sind von verschiede-
nen Akteuren analysiert worden. Zum Beispiel
berichten Hanschmidt et al. [3], dass Studienteil-
nehmenden aus Ostdeutschland im Vergleich zu
Teilnehmenden aus Westdeutschland eine gro-
Rere Unterstlitzung beim Zugang zu uneinge-
schrankten Abtreibungsversorgungsangeboten
ermoglicht wurden.

Unsere Studie hat ebenfalls aufgezeigt, wie hete-
rogen die Charakteristika der betroffenen Frauen
waren. Beispielsweise waren die regionalen
Unterschiede nach Familienstatus sehr deutlich.
Mehr als drei Finftel der im Ausland gemelde-
ten Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch
ambulant im Krankenhaussektor in Deutschland
vorgenommen haben, waren verheiratet. Dage-
gen war nur ein Flinftel der Frauen verheiratet,
die in Mecklenburg-Vorpommern registriert
waren und einen Schwangerschaftsabbruch in
Krankenhausambulanzen vornehmen lieRen.
AuRerdem sind Unterschiede hinsichtlich Mobi-
litat der Patientinnen sowie in Bezug auf Mit-
versorgereffekte zwischen den Bundesldandern
erkennbar. Nach der Sonderauswertung des Sta-
tistischen Bundesamts [29] kamen fast ein Drit-
tel der Frauen, die 2019 in Bremen einen ambu-
lanten Abbruch im Krankenhaussektor hatten,
aus Niedersachsen. Ebenso zeigt unsere Studie
eine relevante internationale Mobilitdt. Nach
der Sonderauswertung [29] meldete Branden-
burg, dass ein Drittel der Frauen, die im Jahr
2019 ambulant am Krankenhaus eine Abtrei-
bung hatten, mit ihrem Wohnsitz im Ausland
angemeldet waren. Auffallig ist der hohe Anteil
von Patientinnen mit ausldndischem Wohnsitz
in Brandenburg. Eine Erklarung dafiir wére eine
landerubergreifende Mobilitdt von Frauen aus
Polen, wo restriktive Abtreibungsgesetze gelten.

AuRRerdem konnten wichtige Differenzen bezig-
lich der Komplikationsraten und der haufigs-
ten Eingriffsmethoden zwischen den Landern
beobachtet werden. Regionale Unterschiede
wurden auch im Hinblick auf medikamentdse
Schwangerschaftsabbriiche bestatigt. Ebenfalls
wichtig sind die Ergebnisse in Bezug auf Schwan-
gerschaftsabbriiche, die stationdr im Kranken-
haussektor behandelt wurden. Es wurde besta-
tigt, wie heterogen die stationdre Versorgung
zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsab-
bruchs in Deutschland ist.

Limitationen

Die vorliegende Studie gibt einen wichtigen
Uberblick tiber die Versorgung zur Durchfiihrung
eines freiwilligen Schwangerschaftsabbruchs
nach der Beratungsregelung in Krankenhdusern
in Deutschland. Sie umfasst eine Deskription
und Exploration der Schwangerschaftsabbruch-
statistiken, dennoch existieren einige Limitatio-
nen. Erstens handelt es sich um die Versorgung
ausschlieBlich im Krankenhaussektor. Zweitens
bilden die Bundesldander aus Datenschutzgriin-
den die kleinsten verfligbaren Raumbeziige bei
der Analyse der Schwangerschaftsabbriiche im
Krankenhaussektor. Aus diesem Grund kann die
spezifische medizinische Versorgungssituation
in Landkreisen und kreisfreien Stadten nicht ver-
tieft analysiert werden.

Die vorliegende Arbeit zeigt auf, wie heterogen
die medizinische Versorgung hinsichtlich der
Durchfiihrung eines freiwilligen Schwanger-
schaftsabbruchs nach der Beratungsregelung im
Krankenhaussektor in Deutschland im Jahr 2019
war. Sie erbringt neue Erkenntnisse iber wesent-
liche Unterschiede zwischen den Bundeslan-
dern. Die Studie informiert Giber Besonderheiten
bei Bundeslandern wie Brandenburg mit grenz-
Uberschreitender Patientenmobilitat. Eine Mobi-
litdt innerhalb Deutschlands wurde aber auch
zwischen den Bundeslandern bestatigt. Zum Bei-
spiel hat die Halfte der Patientinnen mit Wohn-
sitz im Saarland einen freiwilligen Schwanger-
schaftsabbruch ambulant in einem Krankenhaus
aulerhalb des Saarlands durchfiihren lassen.
Ebenfalls wurden wichtige Versorgungsunter-
schiede zwischen Ost- und Westdeutschland
identifiziert. Wahrend die neuen Bundeslander
hohe Abbruchraten im Krankenhaussektor zeig-
ten, meldeten die Bundeslander Bayern und
Baden-Wiirttemberg vergleichsweise sehr nied-
rige Anteile. Es besteht daher weiterer For-
schungsbedarf; z. B. ware es von grolRer Bedeu-
tung zu untersuchen, woran solche regionalen
versorgungsbezogenen Unterschiede liegen.
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Tabelle A-1: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenh&dusern in Deutschland je 10.000
Frauen im gebarfahigen Alter von 15 bis unter 50 Jahre (nach der Beratungsregelung)

.. Quote fiir Abbriiche Abbriiche in
Quote iiber . " s
alle Abbriiche in Krankenhausern Krankenhdusern
(ambulant) (ambulant)
Insgesamt 58,8 10,4 17.623
Baden-Wirttemberg 43,4 4,6 1.082
Bayern 43,8 1,9 525
Berlin 114,1 3,6 304
Brandenburg 76,0 51,8 2.279
Bremen 83,5 11,9 173
Hamburg 81,0 10,0 442
Hessen 61,3 6,3 831
Mecklenburg-Vorpommern 81,8 40,4 1.136
Niedersachsen 51,2 12,6 2.020
Nordrhein-Westfalen 57,9 4,6 1.705
Rheinland-Pfalz 43,8 6,8 555
Saarland 66,0 2,1 39
Sachsen 69,8 30,6 2.250
Sachsen-Anhalt 88,7 38,5 1.442
Schleswig-Holstein 56,9 25,5 1.460
Thiiringen 78,2 37,1 1.380

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-2: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenhausern in Deutschland nach Alter und Bundesland des Wohnsitzes der Frau (nach der
Beratungsregelung)

Alter von ... bis unter ... Jahren

tand cies Wofinsitzes 18-25 . 25-35 | 35-845
der Frauen Alle Alter

Schwangerschaftsabbriiche

insgesamt 17.623 671 3,8 4.273 24,2 8.152 46,3 4.416 25,1 111 0,6
Baden-Wirttemberg 1.073 37 3,4 281 26,2 444 41,4 301 28,1 10 0,9
Bayern 660 19 2,9 179 27,1 290 43,9 170 25,8 2 0,3
Berlin 313 7 2,2 95 30,4 137 43,8 70 22,4 4 1,3
Brandenburg 1.468 69 4,7 313 21,3 672 45,8 407 27,7 7 0,5
Bremen 122 2 1,6 37 30,3 56 45,9 27 22,1 0 0,0
Hamburg 400 12 3,0 104 26,0 212 53,0 71 17,8 1 0,3
Hessen 791 20 2,5 207 26,2 365 46,1 192 24,3 7 0,9
Mecklenburg-Vorpommern 1.128 48 4,3 228 20,2 539 47,8 307 27,2 6 0,5
Niedersachsen 1.999 72 3,6 532 26,6 912 45,6 474 23,7 9 0,5
Nordrhein-Westfalen 1.795 58 3,2 446 24,8 847 47,2 437 24,3 7 0,4
Rheinland-Pfalz 600 19 3,2 160 26,7 275 45,8 142 23,7 4 0,7
Saarland 23 3 13,0 6 26,1 9 39,1 5 21,7 0 0,0
Sachsen 2.201 100 4,5 499 22,7 1.022 46,4 564 25,6 16 0,7
Sachsen-Anhalt 1.458 65 4,5 326 22,4 714 49,0 341 23,4 12 0,8
Schleswig-Holstein 1.479 56 3,8 430 29,1 674 45,6 310 21,0 9 0,6
Thiringen 1.320 66 5,0 275 20,8 643 48,7 330 25,0 6 0,5
Ausland 793 18 2,3 155 19,5 341 43,0 268 33,8 11 1,4

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-3: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenh&dusern in Deutschland nach Famili-
enstand und Bundesland des Wohnsitzes der Frau (nach der Beratungsregelung)

Land des Wohnsitzes amilisnsiand

Anzahl

insgesamt 17.623 10.774 6.209 33 607
Baden-Wiirttemberg 1.073 565 462 2 44
Bayern 660 370 264 2 24
Berlin 313 204 103 — 6
Brandenburg 1.468 1.014 411 2 41
Bremen 122 76 42 = 4
Hamburg 400 152 233 2 13
Hessen 791 421 332 2 36
Mecklenburg-Vorpommern 1.128 850 232 1 45
Niedersachsen 1.999 1.104 822 4 69
Nordrhein-Westfalen 1.795 982 748 2 63
Rheinland-Pfalz 600 331 238 2 29
Saarland 23 17 6 — —
Sachsen 2.201 1.517 622 4 58
Sachsen-Anhalt 1.458 1.036 368 2 52
Schleswig-Holstein 1.479 965 481 B 30
Thiringen 1.320 954 328 2 36
Ausland 793 216 517 3 57
Prozent

insgesamt 100 61,1 35,2 0,2 3,4
Baden-Wirttemberg 100 52,7 43,1 0,2 41
Bayern 100 56,1 40,0 0,3 3,6
Berlin 100 65,2 32,9 — 1,9
Brandenburg 100 69,1 28,0 0,1 2,8
Bremen 100 62,3 34,4 - 3,3
Hamburg 100 38,0 58,3 0,5 3,3
Hessen 100 53,2 42,0 0,3 4,6
Mecklenburg-Vorpommern 100 75,4 20,6 0,1 4,0
Niedersachsen 100 55,2 41,1 0,2 3,5
Nordrhein-Westfalen 100 54,7 41,7 0,1 3,5
Rheinland-Pfalz 100 55,2 39,7 0,3 4,8
Saarland 100 73,9 26,1 — —
Sachsen 100 68,9 28,3 0,2 2,6
Sachsen-Anhalt 100 71,1 25,2 0,1 3,6
Schleswig-Holstein 100 65,2 32,5 0,2 2,0
Thiringen 100 72,3 24,8 0,2 2,7
Ausland 100 27,2 65,2 0,4 7,2

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-4: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenh&dusern in Deutschland nach
Dauer der abgebrochenen Schwangerschaft und Bundesland, in dem der Eingriff erfolgte (nach der
Beratungsregelung)

durchschnitt- Abbriiche nach Dauer der abgebrochnen Schwangerschaft
Land, in dem der Eingriff | liche Schwan- (von ... bis ... vollendete Wochen)
vorgenommen wurde erschafts-
¢ : woche “Mﬂ

Anzahl

insgesamt 7,9 17.623 677 3.719 6.575 6.652 —
Baden-Wirttemberg 7,8 1.082 29 243 413 397 —
Bayern 8,2 525 1 68 234 222 -
Berlin 7,9 304 8 65 118 113 —
Brandenburg 7,9 2.279 47 515 861 856 —
Bremen 8,9 173 = <) 77 87 =
Hamburg 8,5 442 3 46 149 244 —
Hessen 6,7 831 116 276 264 175 —
Mecklenburg-Vorpommern 7,8 1.136 36 257 424 419 —
Niedersachsen 7,9 2.020 89 361 820 750 —
Nordrhein-Westfalen 7,4 1.705 120 515 529 541 —
Rheinland-Pfalz 7,0 555 66 181 162 146 —
Saarland 6,6 39 4 18 12 5 —
Sachsen 8,1 2.250 62 421 827 940 —
Sachsen-Anhalt 8,0 1.442 55 256 545 586 -
Schleswig-Holstein 8,1 1.460 37 260 581 582 —
Thiringen 8,2 1.380 4 228 559 589 —
Prozent

insgesamt w 100 3,8 21,1 37,3 37,7 —
Baden-Wirttemberg & 100 2,7 22,5 38,2 36,7 —
Bayern * 100 0,2 13,0 44,6 42,3 —
Berlin o 100 2,6 21,4 38,8 37,2 —
Brandenburg * 100 2,1 22,6 37,8 37,6 —
Bremen & 100 — 5,2 44,5 50,3 —
Hamburg * 100 0,7 10,4 33,7 55,2 —
Hessen ¥ 100 14,0 33,2 31,8 21,1 —
Mecklenburg-Vorpommern * 100 3,2 22,6 37,3 36,9 —
Niedersachsen e 100 44 17,9 40,6 37,1 —
Nordrhein-Westfalen * 100 7,0 30,2 31,0 31,7 —
Rheinland-Pfalz & 100 11,9 32,6 29,2 26,3 —
Saarland * 100 10,3 46,2 30,8 12,8 —
Sachsen & 100 2,8 18,7 36,8 41,8 —
Sachsen-Anhalt * 100 3,8 17,8 37,8 40,6 —
Schleswig-Holstein e 100 2,5 17,8 39,8 39,9 —
Thiringen * 100 0,3 16,5 40,5 42,7 —

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].

* keine Angaben
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Tabelle A-5: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenh&usern in Deutschland nach Eingriffsland und Bundesland des Wohnsitzes der Frau (nach der
Beratungsregelung)

nach dem Land des Wohnsitzes der Frauen

- 2 oo ) g £ . : .
Elngrlffsland/Land 2 g 3 - § g e 5|2 y- L g o c
des Wohnsitzes 3 £ < 2 £ cE | E s g 2 2 &
der Frauen 3 b S o -] =R S S 23 =
o S © & 25 22| £ w v aT| F
s @ s>
insgesamt 17.623 1.073 660 313 1.468 122 400 791 1.128 1.999 1.795 600 23 2.201 1.458 1.479 1.320 793
Baden-
Winembers 1.082 1.055 21 1 = = = 2 = 1 1 = = = = = = 1
Bayern 525 12 513 — — — — — — — — — — — — — — —
Berlin 304 - — 201 12 - - — — - 1 — — - - — — -
Brandenburg 2.279 1 8 18 1.414 — — 6 3 5 1 — 12 30 — — 780
Bremen 173 = 1 = = 119 1 = = 51 = = = 1 = = = =
2 Hamburg 442 — - 1 — — 395 1 1 7 1 — — — 1 35 — —
é Hessen 831 1 1 = = = = 766 = 20 9 33 = = = = 1 =
’go Mecklenburg-V. 1.136 — 1 — 22 — — 2 1.100 2 1 — — 3 — — — 5
i-g Niedersachsen 2.020 1 2 — — 3 1 3 10 1.913 74 — — — 12 — 1 —
o Nordrhein-
g Westfalen 1.705 — — — — — — 3 — 1 1.698 1 — 1 1 — — —
2 Rheinland-Pfalz 555 1 — - — — — 6 — — 3 545 — — — — — —
Saarland 39 — — — — — — — — — — 19 20 — — — — —
Sachsen 2.250 1 36 = 17 — — — — — — 1 3 2153 24 — 12 3
Sachsen-Anhalt 1.442 1 — — 2 — — — 1 1 — — — 10 1.384 1 42 —
zcohlls‘i:‘l"r"'g 1.460 = — 1 — = 2 — 10 = 1 = = = 2 1.443 1 =
Thiiringen 1.380 - 77 1 1 - - 8 - - 1 - - 21 4 — 1263 4

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-6: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenh&usern in Deutschland nach Ein-
griffsart und Bundesland, in dem der Eingriff erfolgte (nach der Beratungsregelung)

Art des Eingriffs

Land, in dem ika- FFtOZid .
der Eingriff - Hystt.ero- ' mz:ltkﬁas bEI' Mebhr- Fe.tond
vorgenommen Curettage | aspira- oLl lee- mit sons- lings- bel_ Sonss
wurde tion Hyster:ek- priston Ry schwan- t!.gen
tomie neimittel ger- Fillen
schaften

Anzahl
insgesamt 17.623 4.862 11.220 1 1.215 325 - -
Baden-Wirttemberg 1.082 256 691 — 15 120 — —
Bayern 525 381 129 — 14 1 — —
Berlin 304 15 253 = 35 1 = =
Brandenburg 2.279 179 1.865 — 221 14 — —
Bremen 173 98 75 = = = = =
Hamburg 442 147 295 — — — — —
Hessen 831 685 136 = 7 3 = =
%ﬁ;ﬂfﬂ"ﬂﬁ:;ﬁ 1.136 176 840 1 36 83 - -
Niedersachsen 2.020 358 1.525 — 98 39 — —
Nordrhein-Westfalen 1.705 624 840 — 238 3 — —
Rheinland-Pfalz 555 343 88 — 124 — — —
Saarland 39 20 17 — 1 1 — —
Sachsen 2.250 422 1.571 — 199 58 — —
Sachsen-Anhalt 1.442 179 1.094 - 169 - - -
Schleswig-Holstein 1.460 625 811 — 23 1 — —
Thiringen 1.380 354 990 — 35 1 — —
Prozent
insgesamt 100 27,6 63,7 0,0 6,9 1,8 - -
Baden-Wirttemberg 100 23,7 63,9 — 1,4 11,1 — —
Bayern 100 72,6 24,6 — 2,7 0,2 — —
Berlin 100 4,9 83,2 — 11,5 0,3 — —
Brandenburg 100 7,9 81,8 — 9,7 0,6 — -
Bremen 100 56,6 43,4 — — — — —
Hamburg 100 33,3 66,7 — — — — —
Hessen 100 82,4 16,4 — 0,8 0,4 — —
%ﬁ;’gfﬂ“ﬁ::ﬁ 100 155 73,9 0,1 3,2 73 — —
Niedersachsen 100 17,7 75,5 — 4,9 1,9 — —
Nordrhein-Westfalen 100 36,6 49,3 — 14,0 0,2 — —
Rheinland-Pfalz 100 61,8 15,9 — 22,3 — — —
Saarland 100 51,3 43,6 — 2,6 2,6 — —
Sachsen 100 18,8 69,8 — 8,8 2,6 — —
Sachsen-Anhalt 100 12,4 75,9 — 11,7 — — —
Schleswig-Holstein 100 42,8 55,5 — 1,6 0,1 — —
Thiringen 100 25,7 71,7 — 2,5 0,1 — —

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-7: Schwangerschaftsabbriiche 2019 in Ambulanzen von Krankenh&usern in Deutschland nach Ein-
griffsart und Bundesland des Wohnsitzes der Frauen (nach der Beratungsregelung)

Art des Eingriffs

Land des
Wohnsitzes Curettage \CLCTIUE :iis;el-::::e-- Mifepriston SR
der Frauen aspiration . Arzneimittel
rektomie

Anzahl
insgesamt 17.623 4.862 11.220 1 1.215 325
Baden-Wirttemberg 1.073 261 691 — 15 106
Bayern 660 410 223 - 14 13
Berlin 313 19 262 — 31 1
Brandenburg 1.468 178 1.056 — 220 14
Bremen 122 61 61 = = =
Hamburg 400 117 283 - - -
Hessen 791 643 134 — 10 4
\'\//Ler‘;';'fn"r:z:i 1128 188 828 1 34 77
Niedersachsen 1.999 403 1.457 — 99 40
Nordrhein-Westfalen 1.795 632 918 - 241 4
Rheinland-Pfalz 600 379 103 — 118 —
Saarland 23 9 11 — — 3
Sachsen 2.201 407 1.539 — 200 55
Sachsen-Anhalt 1.458 182 1.130 — 143 3
Schleswig-Holstein 1.479 637 818 — 23 1
Thiringen 1.320 329 924 - 65 2
Ausland 793 7 782 — 2 2
Prozent
insgesamt 100 27,6 63,7 0,0 6,9 1,8
Baden-Wirttemberg 100 24,3 64,4 — 1,4 9,9
Bayern 100 62,1 33,8 — 2,1 2,0
Berlin 100 6,1 83,7 — 9,9 0,3
Brandenburg 100 12,1 71,9 — 15,0 1,0
Bremen 100 50,0 50,0 — — —
Hamburg 100 29,3 70,8 — — —
Hessen 100 81,3 16,9 — 1,3 0,5
\'\/";;'gfn“n'i’l::ﬁ 100 16,7 73,4 01 3,0 6,8
Niedersachsen 100 20,2 72,9 — 5,0 2,0
Nordrhein-Westfalen 100 35,2 51,1 — 13,4 0,2
Rheinland-Pfalz 100 63,2 17,2 — 19,7 —
Saarland 100 39,1 47,8 — — 13,0
Sachsen 100 18,5 69,9 — 9,1 2,5
Sachsen-Anhalt 100 12,5 77,5 — 9,8 0,2
Schleswig-Holstein 100 43,1 55,3 — 1,6 0,1
Thiringen 100 24,9 70,0 — 4,9 0,2
Ausland 100 0,9 98,6 — 0,3 0,3

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-8: Schwangerschaftsabbriiche und Komplikationen 2019 in Ambulanzen von Krankenhausern in Deutschland nach Bundesland, in dem der Eingriff erfolgte (nach
der Beratungsregelung)

Abbriiche Komplikationen'/
mit Kom-
Land, in dem Abbriiche | Frauenim | plikationen
der Eingriff mit Alter von | je 100.000 Uterus- Allgemein- .
vorgenommen Komplika- | 15bis49 | Frauenim | jnsgesamt | CervixriR | perfora- AEIEILE infektio- "Flebero Salpingitis | sonstige
wurde tionen' Jahren? Alter von tion tungen uber 38
15 bis 49
Jahren3

Anzahl 32 16.864.874 0,2 34 1 2 11 8 3 1 1 7
Baden-Wirttemberg 2 2.322.536 0,1 2 1 — — — — — —
Bayern 2 2.753.179 0,1 2 — — 1 — — — —
Berlin 1 846.755 0,1 1 — 1 — — — — — —
Brandenburg 3 438.954 0,7 3 — — — 2 1 — — —
Bremen — 145.040 — — — — — — — — — —
Hamburg —  440.072 - - — - - — - — - -
Hessen — 1.316.545 — — — — — — — — — —
\'\/’L‘i:'gemnﬁz:i 3 280.352 1,1 3 — — - - — - — 3
Niedersachsen 1 1.590.460 0,1 1 — — — — 1 — — —
Nordrhein-Westfalen 6 3.690.999 0,2 6 — — 3 — — — 1 2
Rheinland-Pfalz 1 811.855 0,1 1 — — 1 — — — — —
Saarland — 186.115 — — — — — — — — — —
Sachsen 9 732.977 1,2 11 — 1 4 3 1 1 — 1
Sachsen-Anhalt 2 371.067 0,5 2 — — 1 1 — — — —
Schleswig-Holstein 1 568.304 0,2 1 — — — — — — — 1
Thiringen 1 369.664 0,3 1 — — 1 — — — — —
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Abbriiche Komplikationen'/
mit Kom-
Land, in dem Abbriiche | Frauen im | plikationen
der Eingriff mit. AIteI: von | je 100.0.00 Uterus- Nachblu- Allgemein- Fieber
vorgenommen Komplika- | 15bis49 | Frauenim | insgesamt | CervixriR | perfora- infektio- | . . | Salpingitis | sonstige
wurde tionen® Jahren? Alter von tion tungen nen et
15 bis 49
Jahren?

Prozent * * * 100 3,1 6,3 34,4 25,0 9,4 3,1 3,1 21,9
Baden-Wirttemberg * * * 100 50,0 — — 50,0 — — — —
Bayern h e S 100 — — 50,0 50,0 — — — —
Berlin * * * 100 — 100,0 — — — — — —
Brandenburg o e A 100 — — — 66,7 33,3 — — —
Bremen * * * — — — — — — — — —
Hamburg * * * — — — — — — — — —
Hessen * * * — — — — — — — — —
e S .
Niedersachsen * * * 100 — — — — 100,0 — — —
Nordrhein-Westfalen e S e 100 — — 50,0 — — — 16,7 33,3
Rheinland-Pfalz * * * 100 — — 100,0 — — — — —
Saarland * * * — — — — — — — — —
Sachsen * * * 100 — 11,1 44,4 33,3 11,1 11,1 — 11,1
Sachsen-Anhalt = A e 100 — — 50,0 50,0 — — — —
Schleswig-Holstein * * * 100 — — — — — — — 100,0
Thiringen e e e 100 — — 100,0 — — — — —

1) Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
2) Datenquelle: Eigene Kalkulation mit Daten des statistischen Bundesamts (2020) [33].
3) Eigene Kalkulation.

* keine Angaben
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Tabelle A-9: Schwangerschaftsabbriiche, die 2019 stationar in Krankenh&usern in Deutschland nach der Bera-
tungsregelung vorgenommen wurden

" Quote fiir Abbriiche Abbriiche in
Quote uber alle i " o
Abbriiche in Krank?nh?usern Kranker?hatjsern
(stationdr) (stationar)
Insgesamt 58,8 0,24 400
Baden-Wirttemberg 43,4 0,03 8
Bayern 43,8 0,01 4
Berlin 1141 0,20 17
Brandenburg 76,0 0,48 21
Bremen 83,5 0,69 10
Hamburg 81,0 0,11 5
Hessen 61,3 0,08 10
Mecklenburg-Vorpommern 81,8 0,46 13
Niedersachsen 51,2 0,11 18
Nordrhein-Westfalen 57,9 0,40 149
Rheinland-Pfalz 43,8 0,04 3
Saarland 66,0 0,16 3
Sachsen 69,8 1,25 92
Sachsen-Anhalt 88,7 0,32 12
Schleswig-Holstein 56,9 0,14 8
Thiringen 78,2 0,73 27

Quoten in Abbriichen je 10.000 im gebéarfahigen Alter (15 bis unter 50 Jahre)
Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-10: Schwangerschaftsabbriiche, die 2019 stationar in Krankenh&dusern in Deutschland vorgenommen wurden, nach Alter und Bundesland des Wohnsitzes der
Frau (nach der Beratungsregelung)

Alter von ... bis unter ... Jahren

fand des Wonnsitzes 18-25 . 25-35 | 35-45
Alle Alter

der Frauen

Schwangerschaftsabbriiche

insgesamt 400 25 6,3 105 26,3 175 43,8 4.416 25,1 111 0,6
Baden-Wirttemberg 8 2 25,0 3 37,5 2 25,0 301 28,1 10 0,9
Bayern 4 0 0,0 1 25,0 2 50,0 170 25,8 2 0,3
Berlin 17 1 5,9 5 29,4 6 35,3 70 22,4 4 1,3
Brandenburg 21 4 19,0 7 33,3 8 38,1 407 27,7 7 0,5
Bremen 10 0 0,0 1 10,0 6 60,0 27 22,1 0 0,0
Hamburg 5 0 0,0 0 0,0 3 60,0 71 17,8 1 0,3
Hessen 10 0 0,0 3 30,0 3 30,0 192 24,3 7 0,9
Mecklenburg-Vorpommern 13 1 7,7 4 30,8 6 46,2 307 27,2 6 0,5
Niedersachsen 18 1 5,6 2 11,1 12 66,7 474 23,7 9 0,5
Nordrhein-Westfalen 149 5 3,4 40 26,8 64 43,0 437 24,3 7 0,4
Rheinland-Pfalz 3 0 0,0 1 33,3 2 66,7 142 23,7 4 0,7
Saarland 3 0 0,0 0 0,0 3 100,0 5 21,7 0 0,0
Sachsen 92 4 4,3 23 25,0 40 43,5 564 25,6 16 0,7
Sachsen-Anhalt 12 2 16,7 2 16,7 8 66,7 341 23,4 12 0,8
Schleswig-Holstein 8 1 12,5 3 37,5 2 25,0 310 21,0 9 0,6
Thiringen 27 4 14,8 10 37,0 8 29,6 330 25,0 6 0,5

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-11: Schwangerschaftsabbriiche, die 2019 stationar in Krankenhausern in Deutschland vorgenommen
wurden, nach Familienstand und Bundesland des Wohnsitzes der Frau (nach der Beratungsregelung)

Land des Wohnsitzes Familienstand
der Frauen __ledig | verheiratet | verwitwet | geschieden |

Anzahl

insgesamt 400 262 124 2 12
Baden-Wirttemberg 8 4 — —
Bayern 4 1 2 - 1
Berlin 17 9 — —
Brandenburg 21 18 3 — —
Bremen 10 5 4 = 1
Hamburg 5 1 - -
Hessen 10 4 6 = =
Mecklenburg-Vorpommern 13 11 2 — —
Niedersachsen 18 10 8 — —
Nordrhein-Westfalen 149 90 52 2 5
Rheinland-Pfalz 3 1 2 — —
Saarland 3 1 — —
Sachsen 92 70 18 — 4
Sachsen-Anhalt 12 10 2 — —
Schleswig-Holstein 8 5 2 — 1
Thiringen 27 19 8 — —
Prozent

insgesamt 100 65,5 31,0 0,5 3,0
Baden-Wirttemberg 100 50,0 50,0 — —
Bayern 100 25,0 50,0 — 25,0
Berlin 100 47,1 52,9 — —
Brandenburg 100 85,7 14,3 — —
Bremen 100 50,0 40,0 — 10,0
Hamburg 100 80,0 20,0 — —
Hessen 100 40,0 60,0 — —
Mecklenburg-Vorpommern 100 84,6 15,4 — —
Niedersachsen 100 55,6 44,4 — —
Nordrhein-Westfalen 100 60,4 34,9 1,3 3,4
Rheinland-Pfalz 100 33,3 66,7 — —
Saarland 100 66,7 33,3 — —
Sachsen 100 76,1 19,6 — 4,3
Sachsen-Anhalt 100 83,3 16,7 — —
Schleswig-Holstein 100 62,5 25,0 — 12,5
Thiringen 100 70,4 29,6 — —

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-12: Schwangerschaftsabbriiche, die 2019 stationar in Krankenhausern in Deutschland vorgenommen
wurden, nach Dauer der abgebrochenen Schwangerschaft und Bundesland, in dem der Eingriff erfolgte (nach
der Beratungsregelung)

. durch- Abbriiche nach Dauer der abgebrochnen Schwangerschaft
Land, in dem i
der Eingriff schnittliche
vorgenommen SELEL
wurde gerschafts-
woche

Anzahl

insgesamt 9,3 400 2 36 86 276 -
Baden-Wirttemberg 9,6 8 — 1 1 6 —
Bayern 7,3 4 — 2 1 1 —
Berlin 8,6 17 = 4 4 9 =
Brandenburg 9,7 21 — 2 3 16 —
Bremen 9,1 10 — 1 2 7 —
Hamburg 9,0 5 — — 2 3 —
Hessen 8,9 10 — 1 3 6 —
Vorpommers 84 13 - 3 4 6 -
Niedersachsen 8,8 18 — 4 3 11 —
Nordrhein-Westfalen 9,4 149 1 4 38 106 —
Rheinland-Pfalz 9,7 3 — — — 3 —
Saarland 5,7 3 1 1 1 — —
Sachsen 9,9 92 — 8 11 73 —
Sachsen-Anhalt 8,8 12 — 2 3 7 —
Schleswig-Holstein 9,5 8 — 1 2 5 —
Thiringen 9,0 27 — 2 17 —
Prozent

insgesamt & 100,0 0,5 9,0 21,5 69,0 —
Baden-Wirttemberg A 100,0 — 12,5 12,5 75,0 —
Bayern * 100,0 — 50,0 25,0 25,0 —
Berlin * 100,0 = 23,5 23,5 52,9 =
Brandenburg * 100,0 — 9,5 14,3 76,2 —
Bremen e 100,0 = 10,0 20,0 70,0 =
Hamburg * 100,0 — — 40,0 60,0 —
Hessen e 100,0 = 10,0 30,0 60,0 =
%ﬁ;ﬂfﬂ"ﬁ:ﬁ * 100,0 - 23,1 30,8 46,2 -
Niedersachsen e 100,0 — 22,2 16,7 61,1 —
Nordrhein-Westfalen * 100,0 0,7 2,7 25,5 71,1 —
Rheinland-Pfalz i 100,0 — — — 100,0 —
Saarland * 100,0 33,3 33,3 33,3 — —
Sachsen e 100,0 — 8,7 12,0 79,3 —
Sachsen-Anhalt * 100,0 — 16,7 25,0 58,3 —
Schleswig-Holstein e 100,0 — 12,5 25,0 62,5 —
Thiringen * 100,0 — 7,4 29,6 63,0 —

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].

* keine Angaben
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Tabelle A-13: Schwangerschaftsabbriiche, die 2019 stationar in Krankenhausern in Deutschland vorgenommen
wurden, nach Aufenthaltsdauer und Bundesland, in dem der Eingriff erfolgte (nach der Beratungsregelung)

Land, in dem
der Eingriff
EE s
wurde

Anzahl

insgesamt 400 - 237 122 15 25 1 - -
Baden-Wirttemberg 8 — 3 3 — 1 1 — —
Bayern 4 — 2 — 1 1 — — —
Berlin 17 — 8 5 2 2 — — —
Brandenburg 21 — 14 4 — 3 — — —
Bremen 10 = 5 3 2 = = = =
Hamburg 5 — 3 — 2 — — — —
Hessen 10 = 3 3 1 B = = =
Vorpommers 3 - w2 - - - = =
Niedersachsen 18 — 13 3 — 2 — — —
Nordrhein-Westfalen 149 — 73 72 2 2 — — —
Rheinland-Pfalz 3 — 2 — 1 — — — —
Saarland 3 - 2 1 - - - - -
Sachsen 92 — 69 11 3 9 — — —
Sachsen-Anhalt 12 — 8 4 — — — — —
Schleswig-Holstein 8 — 4 2 1 1 — — —
Thiringen 27 — 17 9 — 1 — — —
Prozent

insgesamt 100 — 59,3 30,5 3,8 6,3 0,3 — —
Baden-Wirttemberg 100 — 37,5 37,5 — 12,5 12,5 — —
Bayern 100 — 50,0 — 25,0 25,0 — — —
Berlin 100 — 47,1 29,4 11,8 11,8 — — —
Brandenburg 100 — 66,7 19,0 — 14,3 — — —
Bremen 100 — 50,0 30,0 20,0 — — — —
Hamburg 100 — 60,0 — 40,0 — — — —
Hessen 100 — 30,0 30,0 10,0 30,0 — — —
%ﬁ;ﬂfﬂ"ﬁ:ﬁ 100 — 846 154 — — — — -
Niedersachsen 100 — 72,2 16,7 — 11,1 — — —
Nordrhein-Westfalen 100 — 49,0 48,3 1,3 1,3 — — —
Rheinland-Pfalz 100 — 66,7 — 33,3 — — — —
Saarland 100 — 66,7 33,3 — — — — —
Sachsen 100 — 75,0 12,0 3,3 9,8 — — —
Sachsen-Anhalt 100 — 66,7 33,3 — — — — —
Schleswig-Holstein 100 — 50,0 25,0 12,5 12,5 — — —
Thiringen 100 — 63,0 33,3 — 3,7 — — —

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-14: Schwangerschaftsabbriiche, die 2019 stationar in Krankenhausern in Deutschland vorgenommen
wurden, nach Eingriffsart und Bundesland, in dem der Eingriff erfolgte (nach der Beratungsregelung)

Art des Eingriffs

; - Fetozid
L:z:i E:: :rffr: Hystero- o nz:lt?s- bei Mehr- | Fetozid
vorgenommen SR Val_(uul_'n- tomie / | Mifepris- mit sons- lings- be_l
wurde aspiration Hystefek- ton N schwan- sor!‘stlgen
tomie neimittel gerschaf- |  Fillen
ten

Anzahl
insgesamt 400 85 222 1 4 87 - 1
Baden-Wirttemberg 8 3 2 — — 3 — —
Bayern 1 — — — — —
Berlin 17 3 7 — 1 5 — 1
Brandenburg 21 17 4 — — — — —
Bremen 10 5 2 = = 3 = =
Hamburg 5 2 2 — — 1 — —
Hessen 10 2 = = 6 = =
e S
Niedersachsen 18 1 16 — — 1 — —
Nordrhein-Westfalen 149 13 125 — — 11 — —
Rheinland-Pfalz 3 2 — — — 1 — —
Saarland 3 2 1 — — — — —
Sachsen 92 8 28 — 2 54 — —
Sachsen-Anhalt 12 2 10 - - - - -
Schleswig-Holstein 8 4 1 — 1 2 — —
Thiringen 27 15 11 1 — — — —
Prozent
insgesamt 100 21,3 55,5 0,3 1,0 21,8 - 0,3
Baden-Wirttemberg 100 37,5 25,0 — — 37,5 — —
Bayern 100 75,0 25,0 — — — — —
Berlin 100 17,6 41,2 — 5,9 29,4 — 5,9
Brandenburg 100 81,0 19,0 — - - - -
Bremen 100 50,0 20,0 — — 30,0 — —
Hamburg 100 40,0 40,0 — — 20,0 — —
Hessen 100 20,0 20,0 — — 60,0 — —
F'\)’(')eni':r';'::“rg'v°r' 100 23,1 76,9 — — - — —
Niedersachsen 100 5,6 88,9 — — 5,6 — —
Nordrhein-Westfalen 100 8,7 83,9 - - 7,4 - -
Rheinland-Pfalz 100 66,7 — — — 33,3 — —
Saarland 100 66,7 33,3 — — — — —
Sachsen 100 8,7 30,4 — 2,2 58,7 — —
Sachsen-Anhalt 100 16,7 83,3 — — — — —
Schleswig-Holstein 100 50,0 12,5 — 12,5 25,0 — —
Thiringen 100 55,6 40,7 3,7 — — — —

Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
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Tabelle A-15: Komplikationen bei Schwangerschaftsabbriichen im Jahr 2019, die stationéar in Krankenh&dusern in Deutschland vorgenommen wurden, nach Bundesland, in
dem der Eingriff erfolgte (nach der Beratungsregelung)

Abbriiche Komplikationen
mit Kom-
Land, in dem " Frauenim likationen
der Eingriff A.bbruche. Alter von Fj)e 100.000 " . "
vorgenommen n:(lt |_(0mP|1" 15 bis 49 Frauenim | insgesamt | CervixriR Uterus.per- Blutiiber- | Nachblu- Fleber:xber N tET
wurde ationen Jahren? Alter von foration tragung tungen 38
15 bis 49
Jahren®

Anzahl 35 16.864.874 0,2 39 1 7 14 3 4 - 10
Baden-Wirttemberg 3 2.322.536 0,1 3 — 1 1 — — — 1
Bayern = 2.753.179 = = = = = = = = =
Berlin — 846.755 — — — — — — — — —
Brandenburg 1 438.954 0,2 1 — — — — 1 — —
Bremen — 145.040 — — — — — — — — —
Hamburg — 440.072 — — — — — — — — —
Hessen — 1.316.545 — — — — — — — — —
\'\/’Ler:';'em":;:i 5 280.352 18 5 — — 2 — — — 3
Niedersachsen 1 1.590.460 0,1 1 — — — — — — 1
Nordrhein-Westfalen 6 3.690.999 0,2 6 — 3 1 — — — 2
Rheinland-Pfalz 1 811.855 0,1 1 — — — — — — 1
Saarland — 186.115 — — — — — — — — —
Sachsen 9 732.977 1,2 11 — 1 6 2 2 — —
Sachsen-Anhalt 2 371.067 0,5 2 — 1 — — — — 1
Schleswig-Holstein 1 568.304 0,2 1 1 — — — — — —
Thiringen 6 369.664 1,6 8 = 1 4 1 1 = 1
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Abbriiche Komplikationen
mit Kom-
Land, in dem Abbriiche Frauen im | plikationen
der Eingriff . . Alter von je 100.000 . . .
mit Kompli- ; - . . Uterusper- Blutiiber- | Nachblu- |Fieber iiber .
vorgenommen . A 15 bis 49 Frauenim | insgesamt | Cervixrif : o sonstige
kationen a2 foration tragung tungen 38
wurde Jahren Alter von
15 bis 49
Jahren®

Prozent * * * 100 2,6 17,9 35,9 7,7 10,3 - 25,6
Baden-Wirttemberg * * * 100 — 33,3 33,3 — — — 33,3
Bayern * * * — — — — — — — —
Berlin * * * — — — — — — — —
Brandenburg b b ] 100 — — — — 100,0 — —
Bremen * * * — — — — — — — —
Hamburg * * * — — — — — — — —
Hessen * * * — — — — — — — —
Mecklenburg- " " " 100 _ _ 400 _ _ _ 600
Vorpommern ! !
Niedersachsen * * * 100 — — — — — — 100,0
Nordrhein-Westfalen 3 i t 100 — 50,0 16,7 — — — 33,3
Rheinland-Pfalz * * * 100 — — — — — — 100,0
Saarland * * * — — — — — — — —
Sachsen * * * 100 — 9,1 54,5 18,2 18,2 — —
Sachsen-Anhalt i £ 3 100 — 50,0 — — — — 50,0
Schleswig-Holstein * * * 100 100,0 — — — — — —
Thiringen * * * 100 = 12,5 50,0 12,5 12,5 = 12,5

1) Datenquelle: Statistisches Bundesamt (2021) [29].
2) Datenquelle: Eigene Kalkulation mit Daten des statistischen Bundesamts (2020) [33].
3) Eigene Kalkulation.

* keine Angaben
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