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Wissenschaftliche Studien zum Thema  

Post Abortion Syndrome bzw. Posttraumatische 
Belastungsstörung nach einer Abtreibung 

 

 
Abtreibung ist ein sensibles Thema, das kontrovers diskutiert wird. In der öffentlichen Diskussion wird 
oft behauptet, dass es keine wissenschaftliche Grundlage für die Existenz des PAS gibt. Dies ist allerdings 
eine Begriffsfrage, denn die Existenz und Symptomatik einer „posttraumatischen Belastungsstörung“ ist 
wissenschaftlich belegt und anerkannt: 
 

 

Psychologische Folgen 

Allgemeine psychische Gesundheit 

Eine landesweite Langzeitstudie von Sullins (2016) mit 8005 US-amerikanischen Frauen zeigte, dass 

Abtreibung mit einem moderaten Risiko für psychische Gesundheitsprobleme in der späten Jugend und 

dem frühen Erwachsenenalter einhergeht. Eine Geburt war hingegen mit weniger psychischen 

Störungen assoziiert. Ein elftel (8.7%) aller mentalen Störungen, waren auf eine Abtreibung 

zurückzuführen. 

 

Forschungsarbeiten von Coleman (2011) zeigten, dass Frauen nach einer Abtreibung ein 81% höheres 

Risiko für psychische Probleme hatten als Frauen, die keine Abtreibung hatten. Außerdem zeigte die 

Studie von Coleman, dass fast 10% aller psychischen Störungen auf eine Abtreibung zurückgeführt 

werden konnten.  

Eine norwegische Langzeitstudie von Broen, Moum, Bödtker und Ekeberg (2004) über die 

unterschiedlichen psychologischen Folgen einer Fehlgeburt kam zu dem Ergebnis, dass Frauen nach 

einer Abtreibung langfristig mehr Schuld- und Schamgefühle aufwiesen als Frauen nach einer 

Fehlgeburt. 

Paul et al. (2009) nennen 18 Risikofaktoren für psychische Probleme nach einer Abtreibung. Zum 

Beispiel haben Frauen, die das Kind eigentlich austragen möchten und es trotzdem abtreiben lassen, 

ein höheres Risiko, nach der Abtreibung psychische Probleme zu entwickeln.  

Die amerikanische Vereinigung der Psychologen (APA, 2008) ermittelten 17 Risikofaktoren für 

psychische Probleme nach einer Abtreibung.  Sie nannten außerdem Untergruppen von Frauen, die 

aufgrund von bereits vorher bestehenden Eigenschaften der Frauen oder ihrer sozialen Situation einem 

erhöhten Risiko ausgesetzt seien. Diese Risikofaktoren beinhalteten … Empfinden von Stigmatisierung, 

Bedarf nach Geheimhaltung, und geringe soziale Unterstützung für die Entscheidung abzutreiben; 

mentale Vorerkrankungen; Persönlichkeitsfaktoren wie z.B. geringes Selbstwertgefühl und der 

Gebrauch von Vermeidungs- und Verdrängungsstrategien zur Bewältigung; und Merkmale der 

jeweiligen Schwangerschaft, z.B. wie sehr die Frau die Schwangerschaft gewollt und sich ihr verpflichtet 

gefühlt hat. Manche dieser Risikofaktoren haben sich auch als Anzeichen für negative Reaktionen auf 

andere Lebensereignisse inklusive der Geburt eines Kindes.  



  
 

Die APA sieht daher im Vergleich zu anderen möglicherweise belastenden Ereignissen keine besondere 

Verbindung zwischen diesen Risikofaktoren und Abtreibung. Gleichzeitig zeigen ihre Ergebnisse, dass 

eine Abtreibung sehr wohl negative Konsequenzen nach sich ziehen kann. 

Posttraumatischer Stress 

In einer Studie von Curley & Johnston (2013) berichteten alle Frauen, die Abtreibungen gehabt hatten 

(89 Frauen der insgesamt 151 Teilnehmerinnnen der Studie) von Symptomen einer posttraumatischen 

Belastungsstörung (PTBS) sowie Trauer, die über einen Zeitraum von drei Jahren anhielten. Mehr als die 

Hälfte der Studentinnen, die eine Abtreibung gehabt hatte, wünschte sich danach psychologische 

Begleitung. 

Eine südafrikanische Studie von Suliman et al. (2007) untersuchte 155 Frauen nach Abtreibung. Im Fokus 

standen die Symptome vor, einen Monat nach und drei Monate nach der Abtreibung. Fast ein Fünftel 

zeigte Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS). Ein hoher Anteil an PTBS 

charakterisierte jene Frauen, die sich für einen freiwilligen Schwangerschaftsabbruch entschieden. Drei 

Monate nach der Abtreibung stieg der Anteil an PTSB um 61%. Frühere Studien von Barnard (1990) und 

Rue et al. (2004) waren zu ähnlichen Ergebnissen gekommen. 

In der Studie von Rue et al. (2004) unter amerikanischen Frauen, die eine oder mehrere Abtreibungen 

gehabt hatten, aber keine Fehlgeburt, zeigten 65% der Frauen PTBS-Symptome wie Wiedererleben, 

Vermeiden, und gesteigerte Erregung. Die Studie zeigte, dass Abtreibung Stress erhöhen und 

Bewältigungsmöglichkeiten vermindern kann, v.a. bei Frauen mit negativen Kindheitserfahrungen oder 

vorhergehenden Traumata. 

Depression 

Die oben genannte Studie von Coleman (2011) ermittelte ein 37% höheres Risiko für Depressionen bei 

Frauen, die eine Abtreibung gehabt hatten, als bei solchen, die keine gehabt hatten. In einer anderen 

Studie über Frauen mit einer erstmaligen ungeplanten Schwangerschaft hatten jene Frauen, die sich für 

eine Abtreibung entschieden, ein signifikant höheres Risiko, an einer klinischen Depression zu 

erkranken, als jene Frauen, die das Kind zur Welt brachten (Reardon & Cougle, 2002).  

Drogenmissbrauch 

Frauen, die ihre erste Schwangerschaft mit einer Abtreibung beenden, berichten fünfmal häufiger von 

anschließendem Drogen- und Alkoholmissbrauch als Frauen, die ihr Kind zur Welt brachten (Reardon & 

Ney, 2000). Eine andere Studie kam zu dem Schluss, dass Frauen nach einer Abtreibung ein 110% 

höheres Risiko für Alkoholmissbrauch hatten und ein 230% höheres Risiko für den Missbrauch von 

Marihuana (Coleman, 2011). 

Essstörungen  

In einer Studie über Frauen, die nach einer Abtreibung posttraumatische Symptome aufwiesen, 

berichteten 39% dieser Frauen von Essstörungen, die nach der Abtreibung begannen (Burke & Reardon, 

2002). 

Scheidung und chronische Beziehungsprobleme 

Viele Beziehungen zerbrechen an einer Abtreibung. Manche Studien sagen, dass sich bis zu 80% aller 

Paare nach einer Abtreibung trennen (Ney, 1997). Frauen mit einer Abtreibungsvergangenheit haben in 

der Folge ein signifikant höheres Risiko für kürzere Beziehungen und häufigere Scheidungen. Das könnte 

an einem geringeren Selbstwertgefühl, größerem Misstrauen gegenüber Männern, sexuellen 

Störungen, Drogen- und Alkoholmissbrauch und häufigerem Auftreten von Depression, Angst und 

gewalttätiger Wut liegen (Henshaw & Silverman, 1988; Sherman et al., 1985; Berger et al., 1984; 

Freeman et al., 1980; Shepard & Bracken, 1979; Belsey et al., 1977; Bracken & Kasl, 1975). 



  
 

30-50% der Frauen berichten nach einer Abtreibung über sexuelle Störungen zu erleben, wie z.B. 

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, vermindertes Lustempfinden, häufig wechselnde Partner oder 

eine Aversion gegen Sex und/oder Männer (Coleman, Rue, & Coyle, 2009; Speckhard, 1987; Belsey et 

al., 1977. 

Schuldgefühle und unterdrückte Trauer 

In einer Studie mit Frauen, die posttraumatische Probleme aufwiesen, gaben 80% an, Trauer zu erleben, 
79% berichteten von Verlustgefühlen, 62% von Wut und 70% von Depression (Reardon, 2002).  
 
Verbotene Trauer: Nach einer Abtreibung verursachen soziale Erwartungen, persönliche Scham sowie 
Verleugnung seitens der Öffentlichkeit und vieler Experten schwerwiegende Probleme wie klinische 
Depression, Essstörungen, selbstzerstörerischer Lebensstil und Suizid (Burke & Reardon, 2002). 
 
Suizid 

Zwei finnische Studien zeigten, dass Frauen im Jahr nach der Abreibung sechsmal häufiger Selbstmord 

begingen als Frauen, die ihr Kind zur Welt brachten (Gissler, 2005; Gissler, Hemminki & Lonnqvist, 1996). 

Innerhalb der ersten acht Jahre nach dem Ende der Schwangerschaft hatten Frauen, die abgetrieben 

haben, ein 154% höheres Risiko, Selbstmord zu begehen als Frauen, die ihr Kind bis zum Ende 

ausgetragen hatten (Reardon et al., 2002; Coleman, 2011). 

Mädchen im Teenageralter begehen sechsmal häufiger einen Selbstmordversuch, wenn sie in den 

letzten sechs Monaten eine Abtreibung hatten als wenn sie keine hatten und zwei- bis viermal häufiger 

als erwachsene Frauen (Gissler et al., 1996; Garfinkel et al., 1986; Campbell et al., 1988). 

 

Physische Folgen 

Höheres Todesfallrisiko  

Verglichen mit Frauen, die ihre Kinder zur Welt gebracht haben, werden Frauen, die sich für eine 

Abtreibung entschieden, 14-mal häufiger Opfer eines Mordes. Außerdem begehen sie sechs- bis 

siebenmal häufiger Selbsttötung und sterben dreieinhalbmal häufiger im Verlauf des folgenden Jahres. 

Betrachtet man alle möglichen Todesursachen zusammen, so haben Frauen in den ersten acht Jahren 

nach ihrer Abtreibung ein um 62% höheres Todesrisiko (Reardon et al., 2002).  

Höheres Krebsrisiko 

Nach einer Abtreibung haben Frauen ein signifikant höheres Risiko an Brust-, Gebärmutterhals- oder 

Lungenkrebs (vermutlich wegen erhöhten Nikotinverbrauchs nach einer Abtreibung) zu erkranken 

(LaVecchia et al., 1992; Remennick, 1990; Howe et al., 1989; Parazzini, 1989; Fujimoto, 1985; Le et al., 

1984; Weiss, 1983; Pike, 1981; Beral, 1978). 

Häufigere Arztbesuche 

Nach einer Abtreibung nehmen Arztbesuche laut einer amerikanischen Studie durchschnittlich um bis 

zu 80% zu und sogar um 180% bei psychosozialen Anliegen (Ney, 1994). 

Selbstzerstörerischer Lebensstil 

Es besteht ein erhöhtes Risiko dafür, dass Frauen nach einer Abtreibung ihren Nikotinverbrauch stark 

erhöhen, in Drogenmissbrauch verfallen, Essstörungen entwickeln und häufig wechselnde Partner beim 

Geschlechtsverkehr haben. All diese Faktoren erhöhen die Risiken für andere Gesundheitsprobleme 

(Burke, 2002). 

Mögliche Komplikationen und Spätfolgen 



  
 

Verletzungen des Gebärmutterhalses oder der Gebärmutter (Perforation), Blutungen, Infektionen, 

Entstehung von Verklebungen in der Gebärmutterhöhle mit Schwierigkeiten in der Folge schwanger zu 

werden, Plazentaablösungsstörungen bei einer Folgegeburt, höheres Risiko für 

Eileiterschwangerschaften, eine Fehllage der Placenta in einer Folgeschwangerschaft (Placenta praevia 

mit dem Risiko einer bedrohlichen Blutung).  
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