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sind. Auch möchten Betroffene normalerweise 

nicht, dass ihre Situation Gesprächsthema auf 

dem Schulhof wird. Eltern sind nicht immer 

vertrauenswürdige Ansprechpersonen, insbe-

sondere nicht, wenn sie den Jugendlichen se-

xuelle Aktivitäten verboten hatten oder sehr 

strikte Meinungen zum Thema haben, die von 

denen der Jugendlichen abweichen. Die Schu-

le leistet hier allenfalls einen kleinen Beitrag: 

Rund ein Drittel der Jugendlichen in Deutsch-

land berichtet, dass bei ihnen im Sexualkun-

deunterricht der Schwangerschaftsabbruch 

behandelt wurde, zwei Drittel haben in der 

Schule jedoch nichts darüber erfahren (Schar-

manski & Hessling, 2021a). 

Was bleibt, sind die Medien. Es liegt auf der 

Hand, dass Jugendliche, die von einer unge-

wollten Schwangerschaft betroffen sind, un-

ter anderem auf den von ihnen ohnehin täg-

lich besuchten Social-Media-Plattformen nach 

Antworten und Orientierung suchen. Daher 

geht die vorliegende Studie der Frage nach, 

wie der Schwangerschaftsabbruch auf den ak-

tuell beliebtesten Video-Plattformen YouTube 

und TikTok dargestellt und diskutiert wird. Die 

Studie reiht sich ein in das wachsende Gebiet 

der Forschung zur Bedeutung digitaler Medien 

für sexuelle und reproduktive Gesundheit und 

Rechte (Döring, 2017; Döring & Conde, 2021; 

Bevölkerung ist das moralische und politische 

Meinungsbild zur Abtreibung gespalten, da 

sich zwei Positionen gegenüberstehen, die ent-

weder die Schwangere oder den Embryo bzw. 

Fötus ins Zentrum rücken (Krolzik-Matthei, 

2019): Wenn die schwangere Person im Zent-

rum steht, geht es um ihre Entscheidungsfrei-

heit und ihr Menschenrecht, eine ungewollte 

Schwangerschaft auszutragen oder eben le-

gal und sicher beenden zu können (so genann-

te Pro-Choice-Position). Wenn der Embryo 

(0. bis 9. Schwangerschaftswoche) oder Fötus 

(ab 10. Woche) im Zentrum steht, geht es um 

dessen Lebensrecht und ein Verbot oder zu-

mindest eine sehr starke Einschränkung von 

Abtreibungen, unabhän-

gig von Leben, Gesund-

heit und Wohlbefinden der 

Schwangeren (so genannte 

Pro-Life-Position). 

Was bedeuten diese Sach-

verhalte für Jugendliche in 

Deutschland, die ungewollt 

schwanger werden? Sie müssen unter den Be-

dingungen polarisierter öffentlicher und fami-

liärer Debatten eine eigene Haltung entwickeln 

und im Falle eines gewünschten Abbruchs vie-

le Sachfragen klären: Wie soll ich jetzt vor-

gehen? Was ist ein Beratungsschein? Warum 

brauche ich ihn? Wo bekomme ich ihn? Welche 

Arztpraxis oder Klinik in der Nähe kann den 

Abbruch rechtzeitig durchführen? Wer über-

nimmt die Kosten? Müssen die Eltern infor-

miert werden? Müssen sie zustimmen?

Gleichaltrige sind bei der Klärung derarti-

ger Fragen in der Regel keine große Hilfe, da 

sie meist selbst nie in der Situation gewesen 

D I G I TA L E  M E D I E N  ST E L L E N 
F Ü R  J U G E N D  L I C H E  U N D  F Ü R 
E R WAC H S E N E  W I C H T I G E 
AU F K L Ä R U N G S  M E D I E N  DA R

Wenn Jugendliche ungewollt schwanger werden, ist das für sie oft ein Schock.  

Nicht immer möchten sie sofort mit Eltern, Peers oder Lehrkräften darüber sprechen. 

Meist sind Soziale Medien die erste Anlaufstelle, wenn sie über einen möglichen 

Schwanger schaftsabbruch nachdenken. Doch welche Inhalte erwarten sie dort?

„ICH FÜHLTE MICH SO ALLEINE 
DAMIT, ABER DEIN VIDEO HAT 
MIR GEHOLFEN“
D E R  S C H WA N G E R S C H A F TS A B B R U C H  
AU F  YO U T U B E  U N D  T I KTO K

Nicola Döring und Eva Kubitza

Jugendliche in Deutschland starten mehrheit-

lich mit 17 Jahren in ein aktives Sexualleben, 

also rund fünf Jahre nach der biologischen 

Geschlechtsreife. Dabei erleben sie ihr ‚Erstes 

Mal‘ typischerweise im Rahmen einer Liebes-

beziehung. Und sie verhüten in der Regel ge-

wissenhaft – meist mit Kondom und/oder Pil-

le (Scharmanski & Hessling, 2021b). Dennoch 

kann es aus unterschiedlichen Gründen (z. B. 

Verhütungspanne durch ein gerissenes Kon-

dom) zu einer ungewollten Schwangerschaft 

kommen. Von zehn Personen, die ursprüng-

lich ungewollt schwanger geworden sind, be-

kommen in Deutschland rund sechs ein Kind, 

während vier die Schwangerschaft abbrechen 

(Helfferich et al., 2016). In absoluten Zahlen 

verzeichnete das Statistische Bundesamt im 

Jahr 2021 insgesamt 2442 Schwangerschafts-

abbrüche1 unter jugendlichen Mädchen2. Das 

sind durchschnittlich sieben Abbrüche unter 

Minderjährigen pro Tag (DeStatis, 2022). 

U N G E WO L LT  S C H WA N G E R E 
M I N D E R JÄ H R I G E  I N 
D E U TS C H L A N D

In Deutschland ist der Schwangerschaftsab-

bruch laut §218 des Strafgesetzbuches illegali-

siert, aber gemäß §218a in den ersten drei Mo-

naten straffrei gestellt, sofern er auf Wunsch 

der Schwangeren von ärztlichem Fachperso-

nal durchgeführt wird und mindestens drei 

Tage zuvor eine Schwangerschaftskonfliktbe-

ratung in Anspruch genommen wurde. In der 

1 Unter einem Schwangerschaftsabbruch (kurz: Abbruch) versteht man das durch äußere Einwirkung herbeigeführte vorzeitige 

Beenden einer Schwangerschaft (Krolzik-Matthei, 2019). Es ist auch von ‚Abtreibung‘ die Rede, wobei diese Bezeichnung 

sachbezogen, aber auch als Kampfbegriff von Abtreibungsgegner*innen (‚Abtreibung ist Mord‘) sowie Befürworter*innen (‚Recht 

auf Abtreibung‘) verwendet wird. In diesem Beitrag werden beide Begriffe synonym verwendet. 

2 Unmittelbar betroffen von Schwangerschaft und möglichem Schwangerschaftsabbruch sind Mädchen und Frauen im 

gebärfähigen Alter (Kerngruppe: 15 bis 45 Jahre). Inklusiver kann auch von gebärfähigen bzw. schwangeren ‚Personen‘ 

gesprochen werden, um einzubeziehen, dass z. B. auch trans Männer Kinder bekommen können (Mehring, 2022). Gleichzeitig 

ist nicht zu vergessen, dass reproduktive Gesundheit und Rechte historisch und faktisch in erster Linie Frauen betreffen und ein 

zentrales Thema der Frauengesundheit, der Frauenbewegung und des Feminismus sind. Der vorliegende Beitrag spricht sowohl 

von ,schwangeren Mädchen/Frauen‘ als auch von ,schwangeren Personen‘, um sowohl die Frauenspezifik zu betonen als auch das 

Mitdenken von Schwangeren anderer Geschlechter anzuregen. 
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• Versorgung: Es ist ein Mythos, dass Abtrei-

bungen heutzutage regelrecht beworben wer-

den und überall leicht zu bekommen sind. 

• Menschenrecht: Es ist ein Mythos, dass 

bei einem Schwangerschaftsabbruch das 

Menschenrecht auf Leben, Gesundheit 

und Selbstbestimmung der Frau gegen das 

des Kindes steht, da in frühen Phasen der 

Schwangerschaft noch kein ‚Kind‘ existiert. 

FO R S C H U N G  Z U  
M E D I E N DA R ST E L LU N G E N 
D E S  S C H WA N G E R S C H A F TS
A B B R U C H S

Die internationale Forschung hat anhand von 

systematischen Inhaltsanalysen wiederholt 

aufgezeigt, dass den Medien bei der Aufklä-

rung über den Schwangerschaftsabbruch eine 

sehr wichtige, aber auch zwiespältige Rolle zu-

kommt (Conti & Cahill, 2017): Einerseits repro-

duzieren diverse Medieninhalte die bekannten 

Mythen, stellen etwa abtreibende Frauen stig-

matisierend und moralisierend dar, dramati-

sieren die medizinischen Risiken, fokussieren 

einseitig auf den Embryo/Fötus und ihm zu-

geschriebene Rechte. Andererseits entkräften 

sie gängige Mythen, vermitteln sachgerechte 

Informationen, fördern Empathie mit betroffe-

nen Mädchen und Frauen und machen sich im 

Sinne des Gemeinwohls für reproduktive Ge-

sundheit und Rechte stark. 

Diese ambivalente Bilanz wird für unter-

schiedliche alte und neue Medienarten glei-

chermaßen gezogen: 

• Informationsmedien wie Webseiten (Dodge 

et al., 2017; Pleasants et al., 2021) und Tages-

zeitungen (Gerhards, 2004; Woodruff, 2019),

• Unterhaltungsmedien wie Kinofilme und 

Fernsehserien (Freeman, 2022; Sisson & 

Kimport, 2014; Herold et al., 2022) sowie

• Soziale Medien wie Twitter (Döring, 2021; 

Willis, 2022) und TikTok (Duggan, 2023; 

Sharevski et al., 2023; Wu et al., 2023).

Die meisten Analysen zu Mediendarstellungen 

des Schwangerschaftsabbruchs beziehen sich 

bislang auf englischsprachiges Material. 

FO R S C H U N G S F R AG E N  U N D 
M E T H O D I K  D E R  ST U D I E 3

Vor diesem Hintergrund sollen die folgenden 

drei Forschungsfragen (F1–F3) mit Fokus auf 

deutschsprachige Online-Videos beantwortet 

werden: 

• F1: Wer veröffentlicht reichweitenstarke Vi-

deos zum Schwangerschaftsabbruch auf 

YouTube und TikTok?

• F2: Welche politischen Botschaften haben 

reichweitenstarke Videos zum Schwanger-

schaftsabbruch auf YouTube und TikTok?

• F3: Wie kommentiert das Publikum reichwei-

tenstarke Videos auf YouTube und TikTok?

Die Videoplattform YouTube (www.youtube.

com) wird betrachtet, da es sich um die in 

Deutschland und weltweit meistgenutzte So-

cial-Media-Plattform handelt. Zudem wird 

die Kurzvideo-Plattform TikTok (www.tiktok.

com) einbezogen, weil sie die am schnellsten 

wachsende Social-Media-Plattform ist und 

Döring & Lehmann, 2022). Dabei ist zu beach-

ten, dass digitale Medien nicht nur für Jugend-

liche, sondern auch für Erwachsene wichtige 

Aufklärungsmedien darstellen: In einer Befra-

gungsstudie unter ungewollt Schwangeren im 

Erwachsenenalter gehörten die Medien neben 

Beratungsstellen und Ärzt*innen zu den drei 

zentralen Informationsquellen (Bomert, 2022). 

Weiterhin sind Online-Informationen zum 

Schwangerschaftsabbruch nicht nur für un-

gewollt Schwangere relevant, sondern können 

auch zur Meinungsbildung in der breiten Be-

völkerung beitragen.

Im Folgenden wird zunächst der Forschungs-

stand zum Schwangerschaftsabbruch zusam-

mengefasst, der auf die Verbreitung von My-

then hinweist. Anschließend wird skizziert, 

was die Wissenschaft bisher über die Reprä-

sentation des Schwangerschaftsabbruchs in 

alten und neuen Medien herausgefunden hat. 

Auf dieser Basis werden dann Forschungsfra-

gen und Methodik der vorliegenden Studie dar-

gestellt. Die Ergebnispräsentation ist gemäß 

den Forschungsfragen gegliedert und mündet 

in eine kritische Diskussion der Befunde. 

FO R S C H U N G  Z U M 
S C H WA N G E R S C H A F TS
A B B R U C H

Forschung zum Schwangerschaftsabbruch 

findet in ganz unterschiedlichen Fachdiszipli-

nen statt. So befasst sich die Medizin mit der 

Sicherheit und Durchführung unterschied-

licher Formen des chirurgischen und medi-

kamentösen Schwangerschaftsabbruchs. Die 

Rechtswissenschaft untersucht die juristische 

Regulierung des Abbruchs in unterschiedli-

chen Ländern und Zeitperioden. Die Ethik be-

fasst sich mit den moralischen Urteilen, die 

Pädagogik mit den Bildungsbedarfen zum The-

ma. Die Bevölkerungswissenschaft analysiert 

die Zahl der Schwangerschaftsabbrüche in 

unterschiedlichen Bevölkerungsgruppen. Die 

Psychologie zeichnet unter anderem den Pro-

zess der individuellen Entscheidungsfindung 

für oder gegen ein Austragen der Schwanger-

schaft nach. Die Kommunikationswissenschaft 

interessiert sich für die mediale Darstellung 

des Schwangerschaftsabbruchs.

Diese kurzen Hinweise auf unterschiedliche 

fachwissenschaftliche Zugänge mögen genü-

gen um aufzuzeigen, dass es sich beim Schwan-

gerschaftsabbruch um einen komplexen Sach-

verhalt handelt. Die Fachliteratur verweist oft 

auf eine relativ große Kluft zwischen wissen-

schaftlichem Kenntnisstand einerseits und öf-

fentlicher Meinung sowie Kampagnen von Ab-

treibungsgegner*innen andererseits (Busch & 

Hahn, 2015). Das betrifft vor allem Informa-

tionen und Mythen hinsichtlich der folgen-

den fünf Aspekte (Böhm, 2020; Erdman et al., 

2020; Foster, 2020; HRC, 2028; Hooberman & 

Ozoguz, 2022; Maeffert & Tennhardt, 2021; 

Matthiesen et al., 2009; Woodruff, 2019):

• Sicherheit: Es ist ein Mythos, dass der Ab-

bruch körperlich gefährlich ist. 

• Verbreitung: Es ist ein Mythos, dass vor al-

lem verantwortungslose junge Frauen ge-

häuft abtreiben. 

• Folgen: Es ist ein Mythos, dass der Schwan-

gerschaftsabbruch meist bereut wird und im 

Sinne eines angeblichen ,Post-Abortion Syn-

droms‘ psychisch traumatisierend wirkt. 
3 Die vorliegende Analyse ist Teil eines größeren Forschungsprojekts zur Repräsentation sexueller und reproduktiver 

Gesundheitsinformationen in Sozialen Medien: Die EMSA-Studie (Erstes Mal, Menstruation und Schwangerschaftsabbruch in 

Sozialen Medien) wird unter Leitung der Erstautorin durchgeführt und von der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 

(BZgA) von 2023 bis 2026 gefördert. 

http://www.youtube.com
http://www.youtube.com
http://www.tiktok.com
http://www.tiktok.com
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Als Stichprobenbeschreibung lässt sich fest-

halten, dass die eingeschlossenen YouTube-Vi-

deos aus den Jahren 2013 bis 2023 stammen, 

eine durchschnittliche Länge von rund 14 Mi-

nuten haben (Minimum: 1 Minute, Maximum: 

1 Stunde) und in Summe über 17 Millionen 

Mal angeschaut wurden. Demgegenüber stam-

men die meistgesehenen TikTok-Videos aus 

den Jahren 2020 bis 2023, weisen eine durch-

schnittliche Länge von rund 1 Minute auf (Mi-

nimum: 7 Sekunden, Maximum: 7 Minuten) 

und wurden in Summe über 24 Millionen Mal 

angeschaut. 

W E R  V E R Ö F F E N T L I C H T 
V I D EO S  Z U M  S C H WA N G E R
S C H A F TS A B B R U C H ?

Auf YouTube stammen die Top-Videos zum 

Thema Schwangerschaftsabbruch typischer-

weise von Medienprofis wie Journalist*in-

nen (83 %). Weit abgeschlagen folgen Gesund-

heitsprofis (11 %), politische oder religiöse 

Akteur*innen (4 %) und Gesundheitslai*innen 

(3 %). Das typische Top-YouTube-Video zum 

Schwangerschaftsabbruch ist eine etwa halb-

stündige Reportage, Diskussions- oder In-

terviewsendung aus dem öffentlich-rechtli-

chen Rundfunk. Beispiele sind Videos wie 7 

Tage… Abtreibungsklinik (SWR Doku), Sollten 

Schwangerschaftsabbrüche legalisiert wer-

den? | 13 Fragen (ZDF heute), Abtreibung – 

So fühlt es sich wirklich an! (Auf Klo von 

ARD/ZDF funk) oder Wie läuft ein Schwan-

gerschaftsabbruch ab? Wie stehe ich zu Ab-

treibungen? (Die Frage von ARD/ZDF funk). 

YouTube distribuiert hier also vor allem klas-

sischen massenmedialen Content. Gesund-

heitslai*innen treten als Informationsanbie-

tende kaum in Erscheinung, lediglich zwei 

Influencerinnen haben es mit authentischen 

Selbstberichten einer eigenen Abtreibungser-

fahrung in die Top 100 geschafft: zum einen 

fraeulein chaos (‚Die schwerste Entscheidung 

meines Lebens: Mein Schwangerschaftsab-

bruch‘) und zum anderen Jacko Wusch (‚Mein 

Schwangerschaftsabbruch‘). 

Ein anderes Bild zeigt sich auf TikTok. Hier 

werden die Top-Videos von den Gesundheits-

lai*innen dominiert (69 %). Die Medienprofis 

folgen weit dahinter (21 %). Politische oder re-

ligiöse Akteur*innen (6 %) und Gesundheits-

profis (4 %) spielen als Kommunikator*innen 

eine randständige Rolle. Das typische Top-Tik-

Tok-Video zum Thema ist ein einminütiger 

Clip, der mit dem Handy aufgenommen und 

per TikTok-App mit einigen Effekten wie Mu-

sikuntermalung oder visuellen Filtern gestaltet 

wurde oder mittels Stitch- bzw. Duett-Funk-

tion Ausschnitte aus anderen TikTok-Videos 

einblendet. Hier ist in der Regel eine weiblich 

gelesene Person im Bild, die Meinungen, Er-

fahrungen oder Informationen zum Schwan-

gerschaftsabbruch teilt. 

W E LC H E  B OTS C H A F T E N 
H A B E N  V I D EO S  Z U M 
S C H WA N G E R S C H A F TS
A B B R U C H ?

Die Online-Videos zum Schwangerschaftsab-

bruch lassen sich hinsichtlich unterschied-

licher formaler und inhaltlicher Aspek-

te beschreiben. Dabei haben die Videos der 

sich großer Beliebtheit unter jungen Men-

schen erfreut. Sowohl YouTube als auch Tik-

Tok können per Website und per Smartphone-

App genutzt werden.

Für beide Plattformen wurden zum Erhe-

bungszeitpunkt im Februar 2023 jeweils 

die 50 meistgesehenen Videos zum Suchbe-

griff ,Schwangerschaftsabbruch‘ sowie die 

50 meistgesehenen Videos zum Suchbegriff 

,Abtreibung‘ ausgewählt (Abb. 1). Die meist-

gesehenen Videos wurden untersucht, da sie 

durch ihre Reichweite den größten Einfluss 

haben. ,Schwangerschaftsabbruch‘ und ,Ab-

treibung‘ wurden als Suchbegriffe genutzt, 

weil es sich um die beiden zentralen Begriffe 

im Feld handelt. Eingeschlossen wurden nur 

deutschsprachige Videos, die den Schwanger-

schaftsabbruch als zentrales Thema behan-

deln. Nach Ausschluss von Dubletten ergab 

sich ein Sample von N = 167 Videos. Für je-

des Video wurden zudem die 6 meistgelikten 

themenbezogenen Kommentare erfasst, das 

heißt, themenfremde Kommentare wie Grü-

ße oder Werbung wurden ausgeschlossen. Da 

nicht alle eingeschlossenen Videos mindestens 

6 themenbezogene Kommentare aufwiesen, 

lag das Kommentarsample unter der theoreti-

schen Maximalgröße von 167 x 6 = 1002 Kom-

mentaren und zwar bei N = 807 Kommentaren. 

Die Analyse der Videos und Kommentare er-

folgte mit einem reliabilitätsgeprüften Code-

buch (durchschnittlicher Reliabilitätskoef-

fizient: Gwets AC1=.84). Die quantitativen 

Analyseergebnisse (vor allem Prozentwerte) 

werden qualitativ ergänzt durch ausgewählte 

Video-Beschreibungen und Kommentar-Zita-

te. In der vorliegenden Arbeit werden in Über-

einstimmung mit einschlägigen Richtlinien der 

Online-Forschungsethik (Association of Inter-

net Researchers 2019) die untersuchten Vi-

deos zwecks Transparenz genau spezifiziert, 

die zugehörigen Kommentare des Publikums 

allerdings anonymisiert.

Abb. 1. Vorschaubilder der reichweitenstärksten Videos zum Schwangerschaftsabbruch auf YouTube (links) 

und auf TikTok (Mitte und rechts)

// Stand: Februar 2023; Quellen: YouTube und Tiktok
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die Influencerin in einer Wohnung stehen und 

direkt in die Kamera sprechen. Sie teilt selbst-

bewusst ihre Erfahrungen: Mit 19 Jahren wur-

de sie bei einem Aufenthalt in Australien unge-

wollt schwanger. Ihr damaliger Freund wollte 

ein Kind, doch sie entschied sich für den Ab-

bruch und wurde von den Ärzt*innen vor Ort 

sehr freundlich behandelt. Ihr Fazit: „Ich hab‘ 

in keinster Weise von meiner Abtreibung psy-

chische Schäden erlitten, noch bereue ich’s. 

Ich bin so dankbar für mein Leben und mei-

ne babyfreien Jahre“. Am Ende kritisiert sie 

die Verbreitung von „Fehlinformationen durch 

Menschen, die noch nie abgetrieben haben“ 

und ruft ihrem Publikum zu: „Ask me, I did it“. 

Die Influencerin evil_suki spricht für sich 

selbst und behandelt das Thema Abtreibung 

undramatisch und ohne sich in irgendeiner 

Art und Weise zu rechtfertigen. Damit vermit-

telt der Clip eine ganz andere Stimmung als die 

SWR-Reportage, obwohl in beiden Videos als 

Kernbotschaft das reproduktive Selbstbestim-

mungsrecht der Frauen bekräftigt wird.

Was die behandelten abtreibungsbezogenen 

Themen betrifft, so gibt es viele Überschnei-

dungen zwischen YouTube und TikTok: Es 

geht um den strafrechtlichen Kontext der Ab-

treibung, um die verfügbaren Methoden, um 

Defizite in der Versorgung sowie die Positionen 

und Aktionen von  Abtreibungsgegner*innen. 

 Medienprofis das typische professionelle Er-

scheinungsbild, wie man es aus dem Fernsehen 

kennt. Beispiel: In der SWR-Doku 7 Tage … 

Abtreibungsklinik, die mit über 2,4 Millionen 

Views auf YouTube zum Untersuchungszeit-

punkt das reichweitenstärkste themenbezo-

gene Video war, berichtet die junge Reporte-

rin Luisa Szabo von ihren Eindrücken in der 

süddeutschen Klinik (Abb. 2). Sie interviewt 

den Arzt Dr. Friedrich Stapf sowie mehrere 

Patient*innen und Krankenschwestern und 

thematisiert auch die Mechanik eines chir-

urgischen Abbruchs: wie er sich anhört, wie 

er riecht, wie das entfernte Gewebe aussieht. 

Es werden statistische Angaben über die Ver-

breitung von Abbrüchen in Deutschland ein-

gestreut und immer wieder die Gedanken und 

Gefühle der Reporterin angesprochen, die sich 

im Sinne eines ,Selfie-Journalismus‘ als Per-

son selbst in den Fokus rückt. Die Grundbot-

schaft der Reportage ist eindeutig: Das Recht 

jeder Frau zum selbstbestimmten Abbruch ei-

ner ungewollten Schwangerschaft wird vertei-

digt. Gleichzeitig wird das Abtreibungsstigma 

teilweise aber auch aufrechterhalten: Die Re-

portage vermittelt durch den Anblick und das 

Klappern der chirurgischen Instrumente, die 

immer wieder eingeblendeten Gewebereste, 

die weinenden Patient*innen und bedrückten 

Reaktionen der Reporterin auch einen gewis-

sen Grusel-Faktor. 

Die Mehrzahl der untersuchten Top-Videos 

(66 %) plädieren eindeutig für das Recht der 

Frau auf freie Entscheidung zum Abbruch 

einer ungewollten Schwangerschaft im Sin-

ne der Pro-Choice-Position. Die zweitgröß-

te Gruppe (17 %) positioniert sich insofern 

neutral, als dass die Gesamtaussage der Videos 

weder eine Tendenz in Richtung der Position 

von Abtreibungsbefürworter*innen noch von 

Abtreibungsgegner*innen erkennen lässt. Bei 

einigen Videos bleibt die Positionierung un-

klar (7 %) oder ist ambivalent (6 %). Unter den 

Top-Videos waren Positionierungen gegen das 

Selbstbestimmungsrecht der Frau zugunsten 

der dem Embryo oder Fötus zugeschriebenen 

Rechte im Sinne der Pro Life-Position am sel-

tensten vertreten (4 %). 

Als Beispiel für ein reichweitenstarkes TikTok-

Video sei der Clip der Influencerin evil_suki 

aus Deutschland herausgegriffen (Abb. 3). Sie 

arbeitet als Model in London, wie ihre Agen-

tur verrät (www.btstrm.com/artist/suki), und 

ist somit beim Thema Schwangerschaftsab-

bruch eine Laiin. Ihr Video gehört mit über 1,1 

Millionen Views zu den TOP-TikTok-Videos. 

Es trägt den programmatischen Titel: ‚Nicht 

jede Abtreibung ist mit Leid verbunden ❌❌  ❌

your body your choice...‘. Im Video sieht man 

Abb. 2. Vorschaubild des meistgesehenen Videos (2,4 Millionen 

Views) zum Schwangerschaftsabbruch auf YouTube; Anbietertyp 

Medienprofi, die Reporterin Luisa Szabo ist links im Bild zu sehen 

// www.youtube.com/watch?v=vxk5l8bVdMY

Abb. 3: Vorschaubild eines der meistgesehenen Videos (1,1 Mio Views) 

zum Schwangerschaftsabbruch auf TikTok; Anbietertyp Gesundheitslaiin, 

die Influencerin spricht direkt in die Kamera

// www.tiktok.com/@evil_suki/video/7158463608605756678

https://btstrm.com/artist/suki/
https://www.youtube.com/watch?v=vxk5l8bVdMY
https://www.tiktok.com/@evil_suki/video/7158463608605756678
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der Kommentare ließen sich nicht eindeutig ei-

ner Positionierung zuordnen. Sieben Prozent 

vertraten eine Pro-Life-Position, gefolgt von 

sechs Prozent neutralen und drei Prozent am-

bivalenten Kommentaren.

Den Kommentaren war teilweise zu entneh-

men, dass die Zuschauer*innen sich akut in der 

Situation einer ungewollten Schwangerschaft 

befanden und YouTube sowie TikTok zur In-

formationssuche verwendeten: 

• „Ich habe dich durch das Video kennenge-

lernt. Ich habe nach Input gesucht, weil ich 

gerade selbst ungeplant schwanger gewor-

den bin und sehr verwirrt war. Nach deinem 

Video war ich gestärkt :) und bin es immer 

noch!“ oder

• „Ich habe dich auch durch das Video kennen-

gelernt, damals war ich 17 und in der glei-

chen Situation wie du. Ich fühlte mich so al-

leine damit, aber dein Video hat mir geholfen 

zu sehen, dass es auch anderen so geht und 

man nie alleine ist...“.

D I S KU S S I O N

Die vorliegende Analyse zeigt, dass Medien-

profis wie Journalist*innen nicht nur in den 

Massenmedien, sondern auch auf Sozialen Me-

dien das Bild des Schwangerschaftsabbruchs 

wesentlich prägen – auf YouTube stärker als 

auf TikTok. Die deutschsprachigen Top-Vi-

deos sprechen sich mehrheitlich für das Recht 

zum Schwangerschaftsabbruch aus. Das tun 

auch die Top-Kommentare. Damit erweisen 

sich YouTube und TikTok als digitale Räume, 

in denen reproduktive Rechte von Frauen ver-

teidigt werden. Gleichzeitig zeigen sich in den 

Videos die in der Fachliteratur zu Mediendar-

stellungen des Schwangerschaftsabbruchs dis-

kutierten Defizite: Manche Beiträge reprodu-

zieren teilweise immer noch Stigmatisierung 

und Mythen. Zudem fehlt es an Diversität. 

Angesichts der Limitationen der vorliegenden 

Studie durch begrenzte Stichproben besteht 

weiterer Forschungsbedarf: Größere Stichpro-

ben von TikTok- und YouTube-Videos sowie 

weiteren Informations- und Unterhaltungsme-

dien sollten untersucht werden. Differenzier-

tere Analysen der Argumentationsmuster der 

Social-Media-Inhalte sind sinnvoll. Ebenso soll-

te durch Befragungen geklärt werden, mit wel-

chen Inhalten zum Thema Schwangerschaftsab-

bruch unterschiedliche Social- Media-Nutzende 

in Kontakt kommen (etwa durch ihren indivi-

duell trainierten TikTok-Algorithmus) und wie 

sie diese Inhalte einschätzen, etwa hinsichtlich 

Glaubwürdigkeit, Aktualität oder Nützlichkeit. 

Für die Praxis der sexuellen und reprodukti-

ven Gesundheitsversorgung und den Journa-

lismus gilt es, das Angebot an Online-Videos 

zum Schwangerschaftsabbruch hinsichtlich 

zentraler Informationsbedarfe weiter auszu-

bauen: So sollten nicht nur juristische und 

ethische Fragen behandelt werden, sondern 

auch praktische, wie etwa solche nach Bera-

tung, Versorgung und Kosten. Auch die spe-

zielle Situation von Minderjährigen sollte the-

matisiert werden, beispielsweise hinsichtlich 

Informations- und Zustimmungspflicht der El-

tern. Zudem wäre es wünschenswert, die In-

halte für  unterschiedliche Zielgruppen weiter 

zu  diversifizieren und auch mehrsprachig anzu-

bieten. Aus der Forschung zur  Darstellung von 

Verhütungsmethoden in  Sozialen Medien ist 

Aktuelle Ereignisse wie die Aufhebung des 

Werbeverbots für Abtreibungen in Deutsch-

land (§219a StGB) schlagen sich in den meist-

gesehenen TikTok-Videos stärker nieder als 

den Top-YouTube-Videos, die häufig älteren 

Datums sind. Auffällig ist, dass die reichwei-

tenstärksten Videos zum Thema wenig Diver-

sität hinsichtlich Ethnizität, Kultur und Ge-

schlecht aufweisen: Wenn es um ungewollt 

Schwangere geht, dann fast immer um weiße 

cis-geschlechtliche heterosexuelle Frauen. Die 

Partner*innen der Schwangeren spielen in den 

betrachteten Videos kaum eine Rolle.

W I E  KO M M E N T I E RT  DA S 
P U B L I KU M  D I E  V I D EO S  Z U M 
S C H WA N G E R S C H A F TS
A B B R U C H ?

Zu jedem Social-Media-

Beitrag gehören die öffent-

lich sichtbaren Metriken 

der Zuschauer*innenreak-

tionen (Anzahl der Views, 

Likes, Shares, Kommentare) 

sowie die Kommentartexte. 

Die Metriken folgen in der 

Regel einem einheitlichen 

Muster: Je mehr Views ein 

Video verzeichnet, umso 

mehr Likes, Shares und 

Kommentare bekommt es auch. Die meistgese-

henen Videos mit einer View-Anzahl im sechs- 

bis siebenstelligen Bereich weisen typischer-

weise Hunderte von Kommentaren auf. 

Die meistgelikten themenrelevanten Kommen-

tare werden an oberen Positionen der Kom-

mentarspalte angezeigt. Diese Top-Kommen-

tare sind ganz überwiegend positiv gefärbt: Sie 

sprechen in der Regel Zustimmung zum Video-

Inhalt und Dank aus. Nicht selten werden auch 

eigene Erfahrungen geteilt und weiterführende 

Fragen gestellt oder Wünsche für Anschluss-

Videos geäußert. So bittet eine Zuschauerin 

die Influencerin evil_suki „Kannst du ein Video 

über die Methode machen & in welcher Wo-

che du warst?“ (672 Likes; Abb. 3). Eine ande-

re Zuschauerin kommentiert: „DANKE!!! Nicht 

jede Abtreibung ist schlimm! Nicht jede Frau 

hat eine emotionale Bindung zu ihrer Schwan-

gerschaft! Top Video!“ (1 088 Likes). Auch die 

SWR-Doku zur Abtreibungsklinik verzeichnet 

begeisterte und differenzierte Top-Kommenta-

re unter dem YouTube-Video: „Ganz egal, was 

ich persönlich über Abtreibung denke, finde 

ich es absolut stark vom SWR, eine solche Doku 

zu produzieren und vor allem super mutig, 

Kommentare darunter zuzulassen. Das hätten 

viele andere nicht gemacht.“ (9 579 Likes). 

Von den untersuchten maximal sechs Top-

Kommentaren pro Video vertraten die meisten 

eine Pro-Choice-Position (76 %). Neun Prozent 

I C H  H A B E  N AC H  I N P U T  
G E S U C H T,  W E I L  I C H  G E R A D E 
S E L B ST  U N G E P L A N T 
S C H WA N G E R  G E WO R D E N  B I N 
U N D  S E H R  V E R W I R RT  WA R . 
NAC H  D E I N E M  V I D EO  WA R  I C H 
G E STÄ R KT  : )
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bekannt, dass Jugendliche sich vor allem Auf-

klärungsvideos wünschen, in  denen Fachleu-

te Sachinformationen geben und gleichzeitig 

die Sichtweisen von Jugendlichen mit entspre-

chenden Erfahrungen integriert sind (Döring & 

Lehmann, 2023) – dieses Konzept ließe sich auf 

Aufklärungsvideos zum Schwangerschaftsab-

bruch übertragen. Letztendlich sind auch die 

Sexual- und Medienpädagogik gefragt, Jugend-

liche in ihrer Online-Informationskompetenz zu 

stärken, damit sie bei Bedarf zielgerichtet digi-

tale Informationen über den Schwangerschafts-

abbruch suchen und kritisch einordnen können. 
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