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Mehr Selbstmorde nach

Wissenschaftliche Studien fordern erstaunliche Ergebnisse zu Tage

von Cornelia Kaminski

Einefachmannisch durchgefiihrte Ab-
treibungist mindestens zehnmal siche-
rer alseine Geburt, so lautet das Cre-
do der Abtreibungsbefiirworter. Dass
dies nur fur einen Teil der bei einer
Abtreibung betroffenen Personen
stimmt, leuchtet jedem ein —schlief3lich
fahrt eine Abtreibung unweigerlich
zum Tod eines Beteiligten. Dass es je-
doch auch fur die betroffenen M Utter
nur bedingt stimmt, ist spatestens seit
der Anerkennung des Post Abortion
Syndrom in den USA und der Aufdek-
kung der Zusammenhange zwischen
Brustkrebserkrankungen und Abtrei-
bungsicher zu sein. Wiewenigwahr die
oben zitierteAussagejedoch tatsachlich
ist, weisen neueinternationale Studien
nach.

Die signifikantesten Ereignisse liefert
eine finnische Studie, die Todesféle von
Frauen untersucht, welche in einem zeit-
lichen Zusammenhang mit einer Schwan-
gerschaft stehen. Die Forscher der ,,Ab-
teilung fur statistische Analyse des finni-
schen staatlichen Forschungs- und Ent-
wicklungszentrums fir Gesundheit”
(STAKES) kommen nach der Analyse
von Sterbeurkunden und Gesundheits-
daten zu dem erstaunlichen Ergebnis, dass
das Risiko fur Frauen, innerhalb eines
Jahres nach erfolgter Abtreibung zu ster-
ben, um ein vielfaches hoher ist as das
Risiko, nach Fehlgeburt oder Entbindung
zu sterben.! Die Forscher verglichen die
Sterbeurkunden aller finnischen Frauen,
die im fortpflanzungsfahigen Alter (15-
49) zwischen 1987 und 1994 gestorben
waren, mit den Daten der staatlichen Ge-
sundheitsfirsorge und kamen zu dem Er-
gebnis, dass Frauen nach erfolgter Abtrei -
bung ein um 76 Prozent hoheres Risiko
haben, im darauffolgenden Jahr sterben,
alsFrauen, die nicht schwanger waren. Im
Vergleich zu den Frauen, dieeinKind aus-
getragen haben, ist dieses Risiko um 3,5-
fache hoher. Diese Tendenz zeigte sich bei
allen untersuchten Todesursachen.

Angesichts dessen, was mittlerweile
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Uber die psychischen Folgen von Abtrei-
bungen bekannt ist, erstaunen die folgen-
den Ergebnisse der finnischen Forscher
nicht sonderlich: Innerhalb eines Jahres
nach erfolgter Abtreibung hatten 27 Pro-
zent der Frauen, deren Daten STAKES
analysierte, Selbstmord begangen. Die
Selbstmordrate unter Frauen, die abgetrie-
ben haben, ist damit siebenmal hoher als
unter jenen, dieein Kind zur Welt gebracht
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haben.? Diese Daten werden bestétigt
durch die Ergebnisse einer britischen Stu-
die: von tausend Frauen, die abgetrieben
haben, begingen 8,1 Selbstmord. Bei den
Frauen, dieihr Kind geboren hatten, wa-
rendies1,9.3

In diesem Zusammenhang ist erwéah-
nenswert ,dass die Selbstmordrate chine-
sischer Frauen weltweit die hdchste ist:
im Land der staatlich erzwungenen strik-
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ten Ein-Kind-Palitik, die zahllose Abtrei-
bungen und Kindstétungen zur Folge hat,
scheint es angesichts der oben beschrie-
benen Daten nur logisch, dass 56 Prozent
weiblicher Selbstmorde weltweit in Chi-
naveribt werden.*

Selbstmord ist jedoch nicht die einzige
Todesursache, von der Frauen, die abge-
trieben haben, eher betroffen sind als an-
dere: auch bei der Untersuchung von Un-
fallen als Todesursache stellten die
STAKES Forscher fest, dassinnerhalb ei-
nes Jahres nach der Schwangerschaft die
Frauen, die abgetrieben hatten, doppelt so
haufig an Unfallen verstorben waren wie
andere Frauen —im Vergleich zu denjeni-
gen, welche eine Schwangerschaft ausge-
tragen hatten, waren es fast viermal so
viele. Auch diese Ergebnisse werden von
weiteren Studien bestétigt: Kanadische
und amerikanische Wissenschaftler stel-
len in voneinander unabhangigen Studi-
enfest, dass Frauen nach Abtreibung hau-
figer wegen psychischer Stérungen und
wegen durch Gewalteinwirkung entstan-
dener Verletzungen behandelt werden
miissen a's Frauen nach Geburt einesKin-
des.® Esist durchaus mdglich, dass eini-
ge dieser Félle auf Selbstmordversuche
zurlckzufihren sind. Andererseitsist es
nicht unwahrscheinlich, dass Frauen mit
neugeborenen Kindern vorsichtiger sind
und unnotige Risiken eher vermeiden.
Frauen nach Abtreibung scheinen dage-
gen risikobereiter zu sein, sind aber auch
haufiger alkohol- und drogenabhangig,
was das personliche Unfallrisiko deutlich
erhoht.®

45 Prozent der von den STAKES For-
schern untersuchten Todesfalle waren auf
natirliche Todesursachen zuriickzufih-
ren. Hier zeigte sich, dass insgesamt die
Todesrate bei allen Frauen, die im Jahr
vor ihrem Tod schwanger gewesen wa-
ren, niedriger war als bei anderen Frau-
en. Diesist vermutlich darauf zurlickzu-
flhren, dass Frauen, die sich in einem
schlechten korperlichen Zustand befin-
den, auch weniger leicht schwanger wer-
den, Schwangere hingegen in der Regel
Uber eine gute gesundheitliche Konstitu-
tionverfuigen. Allerdings zeigte sich auch
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hier, dass digjenigen Frauen, welcheihre
Schwangerschaft durch eine Abtreibung
beendet hatten, deutlich 6fter eines natiir-
lichen Todes gestorben waren als digjeni-
gen, die die Schwangerschaft austrugen.
Eine mogliche Erklarung hierfur kdnnte
sein, dassdie enorme psychische und phy-
sische Belastung, die mit einer Abtreibung
einhergeht, einen negativen Einfluss auf
den allgemeinen Gesundheitszustand der
Frauen hat. Eine Studie von 1984, diedas
Krankheitsverhalten von Frauen im Zu-
sammenhang mit Abtreibungen unter-
sucht, kommt zu dem Ergebnis, dass nach
Abtreibungen Arztbesuche um 80 Prozent
haufiger stattfinden, psychologische Hil-
fe sogar um 180 Prozent &fter in Anspruch
genommen wird.” Der die Immunabwehr
schwéachende Effekt von Depressionen
spielt hier sicher eine Rolle.

Insgesamt lassen die Daten den Schluss
zu, dass der Verlust eines ungeborenen
Kindes, auch wenn er intendiert und selbst
initiiert wurde, bei vielen Frauen einen
verheerenden Einfluss auf diekorperliche
und seelische Gesundheit hat. Nicht nur
angesichts stetig steigender Kosten im
Gesundheitswesen sollte dies zu denken
geben: allein der schweizerischen Kran-
kenversicherung santésuisse entstehen
durch Abtreibungen Kostenin Hohe von
10 bis 15 Millionen Schweizer Franken
jahrlich.®
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