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Schwangerschaftsabbruch: Wann ist er moglich?

PantherMedia / arkusha

Die Griinde flr einen Schwangerschaftsab-
bruch (umgangssprachlich auch Abtreibung
genannt) sind sehr unterschiedlich. Manche
Frauen sind sich schnell dartiber im Klaren, dass
sie die Schwangerschaft abbrechen wollen —
etwa, weil ihre Familienplanung abgeschlossen
ist oder sie nie Kinder wollten. Flir andere ist
es sehr schwer zu entscheiden, ob sie das Kind
bekommen maochten oder nicht - zum Beispiel,
weil sie sich fragen, ob die Partnerschaft stabil
genug ist oder ihre Kraft fiir ein (weiteres) Kind

reicht.

In solchen Schwangerschaftskonflikten helfen
Beratungsstellen: Sie wissen beispielsweise,
welche Angebote es zur finanziellen Unter-
stitzung gibt. Im Gesprach kann eine Frau wi-
derstreitende Geflihle und Gedanken sortieren
und zu einer flr sie passenden Entscheidung
gelangen. Wenn sich eine Frau filr einen Ab-
bruch entschieden hat, informieren Beratungs-
stellen, Frauenarztpraxen und Internetseiten

dartiber, wo dieser moglich ist.

Wer sich entscheidet, die Schwangerschaft ab-
zubrechen, muss gesetzliche Bestimmungen
beachten. Der Abbruch kann medikamentés
oder operativ erfolgen. Beide Verfahren haben

Vor- und Nachteile, sind aber ahnlich zuverlas-

sig.

In Deutschland werden jahrlich etwa 100.000
Schwangerschaften abgebrochen. Die meis-
ten Abbriiche finden in den ersten 12 Wochen
nach der Empfangnis (also bis zum Ende der 14.

Schwangerschaftswoche) statt.
Wann ist ein Schwangerschafts-
abbruch maglich?

Ein Abbruch bleibt in Deutschland in drei Situ-

ationen straffrei:

® nach der ,Beratungsregelung bis

spatestens 12 Wochen nach der Empféng-
nis (Ende der 14. Schwangerschafts-
woche): Voraussetzung ist, dass sich

die Frau mindestens drei Tage vor dem
Abbruch in einer staatlich anerkannten
Schwangerschaftskonflikt-Beratungsstelle
hat beraten lassen und dies nachweisen
kann. Frauen mit geringem Einkommen
kénnen eine Kostentlibernahme bei der
Krankenkasse beantragen. Ansonsten
muss eine Frau den Abbruch selbst be-
zahlen. Vor- und Nachuntersuchungen

werden von der Krankenkasse bezahlt.
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Schwangerschaftsabbruch: Wie lauft er ab?

e  bei einem medizinischen Grund:
Dieser liegt vor, wenn der Frau durch
die Schwangerschaft ein korperlicher
oder seelischer Schaden droht, der nicht
anders abgewendet werden kann. Anlass
kann zum Beispiel das Ergebnis einer
vorgeburtlichen Untersuchung sein
(Préanataldiagnostik). Eine Arztin oder ein
Arzt muss dann feststellen, dass dadurch
die korperliche oder seelische Gesund-
heit der Frau gefahrdet ist, und sie zu
Ablauf, Risiken und Folgen des Eingriffs
beraten. Fiir einen solchen Abbruch gibt
es keine Frist. Die Krankenkasse tber-
nimmt die Kosten flir den Abbruch.

e  beieinem kriminologischen Grund:
Sprechen dringende Griinde daftr, dass
die Schwangerschaft die Folge einer
Vergewaltigung oder sexuellen Miss-
brauchs ist, kann sie bis spatestens
zwolf Wochen nach der Empfangnis
beendet werden. Eine Arztin oder ein
Arzt muss dies feststellen und die Frau
zu Ablauf, Risiken und Folgen des Ein-
griffs beraten. Die Krankenkasse tber-

nimmt die Kosten fiir den Abbruch.

Diese Regelungen sind im Strafgesetzbuch
(§§ 218 bis 219 StGB) festgelegt. Das Schwanger-
schaftskonfliktgesetz regelt unter anderem die

Beratung.

Allein die Frau entscheidet, ob sie die Schwan-

gerschaft beenden oder fortfiihren will. Der

Partner oder die Partnerin hat kein gesetzli-
ches Mitbestimmungsrecht. Keine Frau darf zu

einem Abbruch gezwungen werden.

D/ Mehr Wissen

Vor einem Schwangerschaftsab-
bruch — Seite 6

Wie lauft ein Abbruch ab?

Um eine Schwangerschaft zu beenden, kom-

men vor allem diese beiden Verfahren infrage:

e medikamentdéser Abbruch: Zwei Medika-

mente werden im Abstand von 24 bis
48 Stunden eingenommen. Sie [6sen
eine Blutung aus, die die Schwanger-
schaft beendet. Die Medikamente sind
in Deutschland bis zur 7. Woche (63. Tag)
nach der Empfangnis zugelassen — also
bis zur 9. Schwangerschaftswoche. Bei
10 von 1000 Frauen schlagt der Ab-
bruch mit Medikamenten fehl. Dann
kann er wiederholt oder die Schwanger-

schaft operativ beendet werden.

e operativer Abbruch mit Absaugung

(Vakuumaspiration): Dabei fiihrt die
Arztin oder der Arzt ein Plastik- oder
Metallrohrchen in die Gebarmutter ein,
das tber einen Schlauch mit einem Ab-
sauggerat verbunden ist. AnschlieRend

wird die Gebarmutterschleimhaut mit
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Schwangerschaftsabbruch: Wo findet er statt?

dem Embryo abgesaugt. Die Frau erhalt
meist eine Kurznarkose, seltener eine ort-
liche Betaubung. Der operative Abbruch
schlagt bei 2 von 1000 Frauen fehl. Dann

kann die Absaugung wiederholt werden.

Die meisten medikamentdsen und operati-
ven Abbriiche verlaufen ohne Komplikationen

wie Infektionen oder schwere Blutungen.

@ Entscheidungshilfe

Unsere Entscheidungshilfe zeigt genauer,
welche Vor- und Nachteile die Methoden
haben. Sie kann dabei unterstitzen, sich
fr ein Verfahren zu entscheiden. Sie lasst
sich hier herunterladen:
www.gesundheitsinformation.de/
eh-schwangerschaftsabbruch

Manche Arztinnen und Arzte schaben bei ei-
nem operativen Abbruch die Gebarmutter mit
einem stumpfen Loffel aus. Die Ausschabung
(Kirettage) gilt jedoch als risikoreicher als die
Absaugung und wird deshalb in medizinischen

Leitlinien nicht mehr empfohlen.

Dl/ Mehr Wissen

Operativer Abbruch — Seite 12
Medikamentoser Abbruch — Seite 16

Wo findet der Abbruch statt?

Die meisten Schwangerschaftsabbriiche fin-
den in Arztpraxen oder ambulanten Opera-
tionszentren statt. Nicht alle Krankenhduser
bieten Abbrliche an — manche auch nur bei

medizinischer oder kriminologischer Indikation.

In einigen Stadten und Regionen ist es schwie-
rig, eine Praxis oder Klinik zu finden. Nicht tber-
all gibt es (gentigend) Arztinnen und Arzte, die
den Abbruch vornehmen. Und nicht jede Ein-
richtung bietet alle Methoden an.

Informationen daruber, wo ein Abbruch mit
welcher Methode maoglich ist, gibt es unter
anderem in Beratungsstellen und gynakologi-

schen Praxen.

Eine Liste von Praxen und Kliniken, die Abbru-
che vornehmen, ist sowohl bei der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
unter www.familienplanung.de als auch bei
der Bundesarztekammer unter https://liste.
bundesaerztekammer.de/suche abrufbar. Sie
ist jedoch nicht vollstandig, da sie auf freiwil-
ligen Angaben beruht. Es gibt viele Arztpraxen,
die Abbriiche nur fur die eigenen Patientinnen
anbieten oder 6ffentlich keine Angaben hierzu

machen.
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Schwangerschaftsabbruch: Nachsorge und Beratung

@ Gut zu wissen

Bei einem Abbruch sind verschiedene
Fristen zu beachten. Wenn man einen
Abbruch in Erwagung zieht, ist es
wichtig, sich méglichst schnell um
einen Termin bei einer anerkannten
Beratungsstelle zu kiimmern —und bei
Bedarf die Kostentibernahme bei der
Krankenkasse zu beantragen.

Was ist nach dem Abbruch zu
beachten?

In den ersten Tagen nach dem Abbruch kommt
es zu Blutungen und oft auch zu Schmerzen,
die sich mit Schmerzmitteln aber gut behan-
deln lassen. Beides klingt nach 1 bis 2 Wochen
ab. Die meisten Abbriiche verlaufen ohne Kom-
plikationen wie Gebarmutterentziindungen. Es
wird empfohlen, sich in den ersten Tagen zu
schonen. Eine Krankschreibung fiir einige Tage
ist moglich. Wenn sich die Frau wohl fiihlt, kann

sie aber alles tun, was sie mochte.

Schon wenige Tage nach einem Abbruch kann
die Frau wieder schwanger werden. Deshalb ist
es wichtig, sich rechtzeitig um die Verhiitung

zu kimmern.

Nach einem operativen Abbruch ist eine Nach-
untersuchung normalerweise nicht notwendig.
Nach einem medikamentdsen Abbruch sollte

Uberprift werden, ob die Schwangerschaft

beendet wurde. Dazu eignen sich eine Ultra-
schalluntersuchung in der Arztpraxis oder ein
spezieller Urin-Schwangerschaftstest, den man
zu Hause machen kann. Bei Problemen kann
die Frau sich jederzeit an die Praxis oder Klinik
wenden. Bei psychischen Belastungen bieten

Beratungsstellen Unterstiitzung.

|__||/ Mehr Wissen
Nach dem Abbruch — Seite 20

Wo kann man sich beraten lassen?

Erste Anlaufstellen sind die Frauen- oder Haus-
arztpraxis oder eine staatlich anerkannte
Beratungsstelle. Sie beraten alle Frauen, ins-
besondere jene, die sich unsicher sind, und
vermitteln bei Bedarf weitere Hilfen. Sie infor-
mieren aber auch dartber, wo ein Schwanger-
schaftsabbruch maglich ist, welche Fristen die
Frau einhalten muss und welche Nachweise sie

benotigt.

In den anerkannten Beratungsstellen findet
auch die Schwangerschaftskonflikt-Beratung
statt, die im Rahmen der Beratungsregelung
verpflichtend ist. Danach erhalt die Frau einen
sogenannten Beratungsschein. Diesen muss sie
der Arztin oder dem Arzt vorlegen, die oder der

den Abbruch vornimmt.
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Mehr Wissen: Vor einem Schwangerschaftsabbruch

Mehr Wissen

Vor einem
Schwangerschaftsabbruch

=

|

PantherMedia / QuicklyFy

Wenn eine Frau einen Schwangerschaftsab-
bruch in Erwdgung zieht, muss sie gesetzliche
Vorgaben beachten. Wegen bestimmter Fris-
ten ist es wichtig, sich rechtzeitig um Termi-
ne und die notwendigen Bescheinigungen zu

kiimmern.

Eine Frau kann in Deutschland eine Schwan-
gerschaft abbrechen lassen, wenn sie sich min-
destens drei Tage vorher in einer staatlich an-
erkannten Beratungsstelle hat beraten lassen
und seit der Empfangnis nicht mehr als zwolf
Wochen vergangen sind. Das entspricht dem
Ende der 14. Schwangerschaftswoche, gerech-
net ab dem Beginn der letzten Regelblutung

(Menstruation).

Hier geht es nur um den Schwangerschaftsab-
bruch nach dieser sogenannten Beratungsre-

gelung. Bei einem Abbruch aus medizinischen

oder kriminologischen Griinden gelten andere

Regelungen.
Was ist zu beachten?

Vor einem Schwangerschaftsabbruch (um-
gangssprachlich auch Abtreibung genannt)
muss sich die Frau beraten lassen. Dies ge-
schieht in einer staatlich anerkannten Schwan-
gerschaftskonflikt-Beratungsstelle. Die Be-
ratung soll ergebnisoffen sein. Dort erhdlt die
Frau einen Beratungsschein, den sie der Arztin
oder dem Arzt vorlegen muss, die oder der den
Abbruch vornimmt. Man spricht deshalb von

der Beratungsregelung.

Es gibt auch einige Arztinnen und Arzte, die
eine Schwangerschaftskonflikt-Beratung mit
Scheinvergabe anbieten. Sie dirfen den Ab-
bruch bei einer Frau, die sie beraten haben, aber

nicht selbst vornehmen.

Der Abbruch darf friihestens drei volle Tage
nach der Schwangerschaftskonflikt-Beratung
stattfinden. Frauen mit geringem Einkommen
konnen einen Antrag auf die Ubernahme der
Kosten stellen —dieser muss vor dem Abbruch
bei der Krankenkasse eingehen und genehmigt
werden. Die Krankenkassen entscheiden nor-

malerweise sehr schnell.

Viele Frauen bemerken schon bald nach dem
Ausbleiben der Monatsblutung — also etwa

in der dritten Woche nach der Empfangnis —,
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Mehr Wissen: Vor einem Schwangerschaftsabbruch

dass sie schwanger sind. Dann ist noch einige Méglicherweise braucht auch die Suche nach
Wochen Zeit, falls die Frau einen Abbruch der

Schwangerschaft in Erwadgung zieht. Ist eine

einer Praxis oder Klinik Zeit. Der Abbruch selbst

hat zudem weniger Risiken, wenn er friih statt-

Frau unsicher, ist es aber sinnvoll, so friih wie : findet.

moglich eine Beratungsstelle aufzusuchen.

Was sind die Anlaufstellen, wenn eine Frau erwagt, eine

Entscheidung

Schwangerenvorsorge in
der Frauenarztpraxis
oder bei der Hebamme

bei Bedarf:

weitere Beratung in der
Beratungsstelle zu
Unterstiitzungsangeboten

*ist im selben Termin moglich
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Schwangerschaft abzubrechen?

Klarung

bei Unsicherheit

bei Bedarf:

Beratungin einer
Schwangerschaftskonflikt-
Beratungsstelle*

Abwagung der
personlichen Griinde fuir
und gegen einen Abbruch

Informationen zu anderen

Losungen, zum Beispiel:

+ finanzielle
Unterstiitzungsangebote

« vertrauliche Geburt

« Freigabe zur Adoption

Informationen zum
Schwangerschaftsabbruch

Entscheidung

Pflichtberatung in einer
anerkannten Beratungs-
stelle, Erhalt des Beratungs-
scheins®

bei niedrigem Einkommen:
Antrag auf Kosteniiber-
nahme bei der gesetzlichen
Krankenkasse

Praxis oder Klinik, die
den Abbruch vornimmt:
Termine fiir das Vor-
gesprach und den Abbruch




Mehr Wissen: Vor einem Schwangerschaftsabbruch

Wie wird die Schwangerschaft festgestellt?

Die Frau kann zu Hause einen Schwanger-
schaftstest machen, der zum Beispiel in der
Drogerie erhaltlich ist. Viele Frauen wenden
sich nach einem positiven Testergebnis an
ihre Frauenarztpraxis. Dort wird in der Regel
eine Ultraschalluntersuchung gemacht. Ab der
sechsten Schwangerschaftswoche ist dabei ein

Embryo erkennbar.

Die Schwangerschaftswoche wird normaler-
weise bestimmt, indem die Frau nach dem
ersten Tag der letzten Regelblutung gefragt
wird. Meist wird daftir auch eine Ultraschall-
untersuchung gemacht, in der die GroBe des
Embryos gemessen wird — etwa, wenn der Zy-
klus sehr unregelmalRig war oder die Frau den
ersten Tag der letzten Menstruation nicht mehr

sicher weiR.

@ Gut zu wissen

Es ist moglich, nach einem positiven
Schwangerschaftstest zu Hause direkt
einen Termin bei der Beratungsstelle
zu machen. Wer mochte, kann die
Schwangerschaft zuerst in der Frauen-
arztpraxis bestatigen lassen.

Was passiert in der
Schwangerschaftskonflikt-Beratung?

Die Beratung soll der Frau helfen, eine Ent-
scheidung flr oder gegen eine Fortfiihrung der
Schwangerschaft zu treffen. Das heil3t, sie kann
ausfihrlich tUber ihre Griinde sprechen, die fir
oder gegen einen Abbruch sprechen — muss

dies aber nicht.

Wenn sie dies wiinscht, erhalt die Frau Unter-
stitzung, wie sie die Schwangerschaft fortset-
zen und das Leben mit dem Kind gestalten kann.
Dazu gehoren zum Beispiel Informationen
tber finanzielle Hilfen und Betreuungsmog-
lichkeiten. Sie kann ansprechen, was es fir sie
schwierig macht, das Kind zu bekommen, und
gemeinsam mit der Beraterin oder dem Bera-
ter nach Losungen suchen. Beratungsstellen
kénnen auch Uber eine mogliche Freigabe des
Kindes zur Adoption und lber eine vertrauliche

Geburt informieren.

Bei Bedarf erhalt die Frau Informationen dar-
ber,wo ein Schwangerschaftsabbruch moglich
ist und welche Einrichtung welche Methode
des Abbruchs anbietet.

Die Beratung soll ergebnisoffen sein. Laut Ge-
setz soll sie zwar zur Fortsetzung der Schwan-
gerschaft ermutigen. Die Frau darf sich aber
nicht zu einer bestimmten Entscheidung ge-
drangt flihlen oder sich rechtfertigen mussen.

Die Entscheidung fur oder gegen die Fortfiih-
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Mehr Wissen: Vor einem Schwangerschaftsabbruch

rung der Schwangerschaft liegt nur bei ihr. Der
Beratungsschein muss auf jeden Fall ausge-
stellt werden, egal wie das Beratungsgesprach

verlaufen ist.

Ist die Beratung kostenlos und vertraulich?

Ja. Esist auch moglich, mehrmals zur Beratung
zu kommen. Der Partner oder die Partnerin
kann auf Wunsch der Frau ebenfalls an dem Ge-
sprach teilnehmen oder allein einen Beratungs-
termin ausmachen. Auch andere nahestehende
Menschen kénnen mitgebracht werden, zum

Beispiel die Mutter oder eine Freundin.

Die Beraterinnen und Berater unterliegen der
Schweigepflicht. Auf Wunsch findet die Bera-
tunganonym statt. In diesem Fall stellt jemand
anderes aus der Beratungsstelle die Bescheini-

gung aus.

Zur Beratung werden anonym bestimmte An-
gaben erfasst, wie Alter, Herkunft und Griinde
fir den Abbruch. Sie dienen nur der Bericht-

erstattung an die Landesbehérden.

Stellt jede Schwangerschaftsberatungs-
stelle einen Beratungsschein aus?

Nein. Beratungsstellen beispielsweise der Cari-
tas und des Sozialdienstes katholischer Frauen
beraten zwar im Schwangerschaftskonflikt,
stellen aber keinen solchen Schein aus. Wich-

tig zu wissen ist auch, dass nur staatlich aner-

kannte Stellen einen Beratungsschein ausstel-

len dirfen.

Ein Verzeichnis der staatlich anerkannten Be-
ratungsstellen gibt es bei der Bundeszent-
rale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
unter www.familienplanung.de/beratung/
beratungsstelle-finden/. Wenn man in der
Suchleiste ,Beratungsschein® anklickt, wer-
den nur die Beratungsstellen angezeigt, die

einen solchen ausstellen.

Was hilft bei der Entscheidung?

Oft ist sich eine Frau schon sicher, dass sie die
Schwangerschaft abbrechen will, wenn sie in
die Beratung kommt. Manchmal ist die Ent-
scheidung jedoch schwierig — entweder weil
sie selbst unsicher ist oder weil zum Beispiel ihr
Partner oder die Familie andere Vorstellungen

haben als sie.

Die Beraterinnen und Berater haben viel Erfah-
rung im Umgang mit solchen Konflikten. Sie
kénnen im Gesprach Wege aufzeigen, wie die
Frau eine flr sich passende Entscheidung treffen

kann. Bei Bedarf vermitteln sie weitere Hilfen.

Das kann bei der Entscheidung helfen:

e Sich nichtdrangen lassen, sondern sich

die Zeit nehmen, die moglich ist. In Ruhe
alle Gedanken und Geflihle sortieren

und die eigene Position finden.
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Mehr Wissen: Vor einem Schwangerschaftsabbruch

e Gesprache mit nahestehenden
Menschen und mit den professionellen
Beraterinnen und Beratern fiihren.

e Klaren, welche Losungen es fur welche
Probleme geben konnte —zum Bei-
spiel finanzielle Sorgen, knapper
Wohnraum oder Kinderbetreuung.

e Alle Fragen Uber den Ablauf eines
maoglichen Abbruchs in der Beratungs-

stelle oder Arztpraxis besprechen.

Die Frau muss niemandem in ihrem Umfeld er-
zahlen, dass sie schwanger ist und Uber einen
Schwangerschaftsabbruch nachdenkt. Viele
Frauen suchen aber Unterstltzung in ihrer Fa-

milie oder bei guten Freundinnen und Freunden.

Welche Arztinnen und Arzte nehmen einen
Abbruch vor?

Die erste Anlaufstelle, um dies herauszufinden,
ist haufig die Frauenarztpraxis, manchmal auch
die Hausarztpraxis. Wenn die Arztin oder der
Arzt nicht selbst Schwangerschaftsabbriiche
vornimmt, kann sie oder er informieren, wo ein
Abbruch moglich ist. Auch Beratungsstellen
haben meist Listen von Praxen und Kliniken in

der Region.

Die meisten Schwangerschaftsabbriiche fin-
den in Arztpraxen oder ambulanten Opera-
tionszentren statt. Nicht alle Krankenhauser
bieten Abbriiche an — manche auch nur bei

medizinischer oder kriminologischer Indikation.

In einigen Stadten und Regionen ist es schwie-
rig, eine Praxis oder Klinik zu finden. Nicht tiber-
all gibt es (gentigend) Arztinnen und Arzte, die
den Abbruch vornehmen. Und nicht jede Ein-

richtung bietet alle Methoden an.

Eine Liste von Praxen und Kliniken, die Abbri-
che vornehmen, ist sowohl bei der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
unter www.familienplanung.de als auch bei
der Bundesarztekammer unter https://liste.
bundesaerztekammer.de/suche abrufbar. Sie ist
jedoch nicht vollstandig, da sie auf freiwilligen
Angaben beruht. Es gibt viele Arztpraxen, die Ab-
briiche nur fiir die eigenen Patientinnen anbieten

oder offentlich keine Angaben hierzu machen.

Welche Methoden des
Schwangerschaftsabbruchs gibt es?

Es gibt zwei mégliche Verfahren:

e medikamentéser Abbruch: Zwei Medika-

mente werden im Abstand von 24 bis
48 Stunden eingenommen. Sie [6sen
eine Blutung aus, die die Schwanger-
schaft beendet. Die Medikamente sind
in Deutschland bis zur 7. Woche (63. Tag)
nach der Empfangnis zugelassen — also
bis zur 9. Schwangerschaftswoche. Bei
10 von 1000 Frauen schlagt der Ab-
bruch mit Medikamenten fehl. Dann
kann er wiederholt oder die Schwanger-

schaft operativ beendet werden.
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Mehr Wissen: Vor einem Schwangerschaftsabbruch

e operativer Abbruch mit Vakuum-
aspiration: Dabei fiihrt die Arztin oder
der Arzt ein Plastik- oder Metallrohr-
chen in die Gebarmutter ein, das tber
einen Schlauch mit einem Absauggerat
verbunden ist. AnschlieRend wird die
Gebarmutterschleimhaut mit dem
Embryo abgesaugt. Die Frau erhalt
meist eine Kurznarkose, seltener eine
ortliche Betaubung. Der operative Ab-
bruch schlagt bei 2 von 1000 Frauen

fehl. Dann kann er wiederholt werden.

Die meisten medikamentdsen und operativen

Abbriiche verlaufen ohne Komplikationen.

Manche Arztinnen und Arzte schaben bei ei-
nem operativen Abbruch die Gebarmutter mit
einem stumpfen Loffel aus (Kurettage). Dieses
Verfahren gilt jedoch als risikoreicher als die Va-
kuumaspiration. Daher wird die Ausschabung in

medizinischen Leitlinien nicht mehr empfohlen.

@ Entscheidungshilfe

Unsere Entscheidungshilfe kann dabei
unterstuitzen, die Vor- und Nachteile
des medikamentdsen und operativen
Abbruchs abzuwagen und sich fiir eine
Methode zu entscheiden. Sie ldsst sich
hier herunterladen:
www.gesundheitsinformation.de/
eh-schwangerschaftsabbruch

Nicht jede Arztpraxis oder Klinik bietet jedoch
beide Verfahren an. Deshalb kann es manchmal
sein, dass eine Frau mehrere Einrichtungen kon-
taktieren muss, um die Methode ihrer Wahl zu

erhalten.
Muss man den Abbruch selbst bezahlen?

Beieinem Abbruch nach der Beratungsregelung
ja—es seidenn, eine Frau verdient weniger als
1446 Euro netto im Monat (Stand 1.7.2024) oder
bezieht Sozialleistungen (zum Beispiel Burger-
geld oder Ausbildungsfoérderung): Dann iber-
nimmt das Bundesland die Kosten des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Wenn Kinder im eigenen
Haushalt leben oder die Miete lber 424 Euro
liegt (Stand 1.7.2024), steigt diese Verdienst-
grenze. Das Einkommen des (Ehe-)Partners
oder der (Ehe-)Partnerin spielt dabei keine Rolle.
Uber die aktuellen Verdienstgrenzen informiert
das Bundesministerium fir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend.

Die Kostenlibernahme muss rechtzeitig bei der
gesetzlichen Krankenkasse beantragt und vor
dem Abbruch genehmigt werden. Die Hohe
des Einkommens muss im Antrag angegeben
werden, die Krankenkasse darf aber keine Nach-
weise verlangen. Frauen, die privat oder nicht
versichert sind, kdnnen sich an jede gesetzliche
Krankenkasse vor Ort wenden. Die Bescheini-
gung uber die Kostentibernahme muss die Frau
der Praxis oder Klinik vorlegen, die den Abbruch

vornimmt.
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Mehr Wissen: Operativer Schwangerschaftsabbruch

Die Kosten fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch liegen etwa zwischen 350 und 650 Euro.
Das hangt unter anderem davon ab, ob er stati-
ondr oder ambulant stattfindet und in welcher
Region. Ein medikamentdser Abbruch kostet
meist weniger als ein operativer. Die Kosten fir
die arztliche Beratung, die Vor- und Nachunter-
suchungen, weitere Medikamente vor und nach
dem Eingriff sowie die Behandlung eventueller
Komplikationen tbernimmt die Krankenkasse
oder das Sozialamt (bei nicht krankenversicher-

ten Menschen).

Operativer
Schwangerschaftsabbruch

PantherMedia / kokliang

Bei einem operativen Schwangerschaftsab-
bruch werden der Embryo und die Gebar-
mutterschleimhaut meist abgesaugt. Dazu
wird unter Narkose ein Plastik- oder Metall-
rohrchen in die Gebarmutter eingefiihrt, das
iiber einen Schlauch mit einem Absauggerat
verbunden ist. Die meisten Eingriffe verlaufen
ohne Komplikationen — es kommt aber oft zu
Schmerzen und Blutungen, die nach ein paar

Tagen von selbst aufhéren.

Ein operativer Abbruch findet normalerweise
ambulant in einer Praxis, einem ambulanten
OP-Zentrum oder einer Klinik statt — das heift,
die Frau kann 1bis 2 Stunden nach dem Eingriff

wieder nach Hause.

Kann man sich zum Eingriff begleiten lassen?

Viele Frauen wiinschen sich vor und nach dem
Eingriff eine vertraute Person an ihrer Seite.
Die Praxen, OP-Zentren und Kliniken sind dar-
aufeingestellt. Wahrend des Eingriffs muss die
Begleitperson draufBen warten — sie kann aber

danach fir die Frau da sein.

Nach dem operativen Abbruch kénnen Blutun-
gen und Schmerzen auftreten und man kann
wegen der Narkose unsicher auf den Beinen
sein. Daher ist es sinnvoll, sich abholen und
nach Hause begleiten zu lassen. Am Tag der
Narkose ist es nicht moglich, selbst Auto oder

Fahrrad zu fahren.

Welche Voruntersuchungen werden
gemacht?

Bei einer Voruntersuchung in der Praxis oder
Klinik, die den Abbruch vornimmt, wird die
Schwangerschaftswoche bestimmt. AuRerdem
klart die Arztin oder der Arzt ab, ob ein erhdhtes
Risiko flr Komplikationen besteht — etwa we-

gen einer Vorerkrankung.
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Mehr Wissen: Operativer Schwangerschaftsabbruch

Zu den Voruntersuchungen kénnen gehoren:

e ein Gesprach, in dem die Arztin oder der
Arzt unter anderem nach der letzten
Menstruation, vorherigen Schwanger-
schaften sowie nach Erkrankungen
und aktuellen Beschwerden fragt,

e eine gynakologische Untersuchung,

e eine Ultraschalluntersuchung,

e eine Untersuchung auf Chlamydien,

e die Bestimmung des Rhesusfaktors (nach

der neunten Schwangerschaftswoche).

Die Arztin oder der Arzt, die oder der den Ab-
bruch durchfiihrt, muss die Frau ausfihrlich
liber die verschiedenen Methoden des Schwan-
gerschaftsabbruchs, den jeweiligen Ablauf so-
wie mogliche Komplikationen aufklaren. Eroder
sie muss auch ein Gesprach uber die Griinde
flr den Schwangerschaftsabbruch anbieten.

Dieses Gesprach ist jedoch freiwillig.

Esistauch sinnvoll, schon im Vorgesprach tber
die Verhltung nach dem Abbruch zu sprechen.
Denn schon kurz nach dem Abbruch kann die

Frau erneut schwanger werden.

Wie wird der operative Abbruch
vorbereitet?

Es ist moglich, vor dem Eingriff einmalig Anti-
biotika einzunehmen. Dies senkt das Risiko

einer Infektion im Genitalbereich.

Vor dem Eingriff wird in der Regel der Gebarmut-
terhals mit Medikamenten weicher gemacht.
Dadurch lassen sich die Instrumente leichter

einflihren. Die moglichen Methoden sind:

®  Misoprostol: Diese Hormontablette wirkt

nach etwa 2 bis 3 Stunden. Sie wird auf3er-
halb der Zulassung angewendet (Off-label-
Use), was einer besonderen Aufkldrung
bedarf. Misoprostol kann verschiedene
Nebenwirkungen verursachen, unter

anderem Bauchschmerzen und Durchfall.

e Mifepriston: Diese Hormontablette

wirkt nach 24 Stunden. Sie kann sehr
selten auch selbst schon den Abbruch
herbeiflihren. Mifepriston wird zur
Vorbereitung eines Abbruchs seltener

angewendet als Misoprostol.

Die Arztin oder der Arzt informiert im Vor-
gesprach Uber die Anwendung und gibt dann

meist das Medikament mit nach Hause.

Vor dem Eingriff kénnen nach arztlicher Riick-
sprache Schmerzmittel eingenommen werden,
um Schmerzen wahrend und nach dem Eingriff
moglichst gering zu halten. Empfohlen werden
Medikamente aus der Gruppe der NSAR wie

Ibuprofen oder Diclofenac.

Welche Narkose wird angeboten?

Ein operativer Schwangerschaftsabbruch fin-

det meist unter Kurznarkose statt. Dabei erhalt
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Mehr Wissen: Operativer Schwangerschaftsabbruch

die Frau das Betaubungsmittel tiber eine Nadel

in die Armvene.

Eine ortliche Betdubung (Lokalanasthesie) wird
seltener eingesetzt. Dazu wird ein Betaubungs-
mittel in den Muttermund und den Gebarmut-
terhals gespritzt. Zusatzlich kann die Frau eine
Beruhigungsspritze erhalten, die fir einen kur-

zen Schlaf sorgt.

Bei der ortlichen Betaubung erlebt die Frau den
Eingriff starker mit. Schmerzen sind haufiger als

bei einer Kurznarkose.

Die meisten Praxen bieten nur eine Kurznar-
kose an. Was vor Ort moglich ist, lasst sich im

Vorgesprach klaren.

Wie lauft ein operativer Abbruch ab?

Zuerst fihrt die Arztin oder der Arzt durch die
Scheide dinne Metallstabchen in den Gebar-
mutterhals und dehnt ihn nach und nach auf.

Es gibt zwei mégliche Verfahren:

e  Fir die Absaugung (Vakuumaspiration)
fUhrt sie oder er dann ein Plastik- oder
Metallrohrchen in die Gebarmutter ein,
das uber einen Schlauch mit einem Ab-
sauggerat verbunden ist. AnschlieBend
wird die Gebarmutterschleimhaut mit
dem Embryo abgesaugt. Der Eingriff
dauert 5 bis 10 Minuten.

e  Ausschabung (Kiirettage): Dabei

wird ein stumpfer Loffel in die Ge-
barmutter eingefiihrt, mit dem Ge-
barmutterschleimhaut und Embryo
entfernt werden. Der Eingriff dauert
etwa 10 Minuten. Die Ausschabung
gilt als risikoreicher als die Absaugung.
Daher wird sie in medizinischen Leit-

linien nicht mehr empfohlen.

Frauen mit einer Rhesus-negativen Blutgrup-
pe erhalten nach dem Abbruch eine Spritze
mit sogenannten Anti-D-Immunglobulinen.
Diese verhindern, dass sich bei einer spateren
Schwangerschaft Antikérper bilden, die dann

das Kind gefahrden.

Flr den Tag des Abbruchs und die Tage danach
kann die Frau sich bei Bedarf arbeitsunfahig
schreiben lassen. Der Arbeitgeber erhalt dabei
keine Informationen Uber den Grund der Krank-

schreibung.

Welche Nebenwirkungen hat eine
Absaugung?

Die meisten Frauen haben nach einer Absau-
gung flir 1bis 2 Wochen menstruationsahnliche
Schmerzen und leichte Blutungen. Etwa 4 bis 6
Tage nach dem Eingriff kommt es oft fiir einige
Stunden zu stdrkeren Schmerzen und Blutun-
gen, die auch Blutgerinnsel enthalten konnen.
Schmerzen kénnen mit Medikamenten aus der
Gruppe der NSAR behandelt werden.
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Mehr Wissen: Operativer Schwangerschaftsabbruch

Mogliche Komplikationen sind:

e starke Blutungen (bei 2 von 1000 Frauen)

e eine Verletzung von Gebarmutter oder
Gebarmutterhals (bei 1 bis 6 von 1000
Frauen —sie heilt meist folgenlos aus)

o Infektionen im Genitalbereich (bei etwa
20 von 1000 Frauen, die vor dem Eingriff
Antibiotika eingenommen haben —ohne
Antibiotika bei etwa 60 von 1000 Frauen)

Nach etwa 20 von 1000 operativen Abbrtichen
bleiben Reste der Schleimhaut oder des Embryos
in der Gebarmutter zuriick. Symptome dieser
Komplikation sind Blutungen aus der Scheide,
Unterbauchschmerzen und Fieber. Diese Ge-
webereste konnen mit der nachsten Regelblu-
tung abgehen. Manchmal werden sie operativ
entfernt. Alternativ kann die Frau Misoprostol

einnehmen, damit sie ausgestoRRen werden.

Sehr selten kann es zu Verwachsungen in der
Gebarmutterhohle kommen, die zu Stérungen
der Regelblutung und Regelschmerzen fiihren.
Diese Komplikation wird Asherman-Syndrom
genannt und kommt nach etwa 2 von 10.000
operativen Abbriichen vor. Fachleute gehen da-
von aus, dass sie vor allem auftritt, wenn nach
einem unvollstandigen Abbruch die Gebarmut-

ter ausgeschabt wurde.

Ein erhohtes Risiko flir Nebenwirkungen und
Komplikationen haben Frauen mit Gerinnungs-

storungen, einer Blutarmut oder Veranderungen

an der Gebarmutter wie Myomen. Auch nach ei-
nem vorangegangenen Kaiserschnitt sind Kom-

plikationen nach einem Abbruch haufiger.

@ Wichtig ist,

die Arztpraxis oder Klinik aufzusuchen,
wenn nach dem Abbruch Symptome
wie Fieber oder starke Blutungen auf-
treten.

Wie zuverlassig ist ein operativer Abbruch?

Um festzustellen, ob die Schwangerschaft be-
endet wurde, schaut sich die Arztin oder der
Arzt das entfernte Gewebe an. Am Ende des
operativen Abbruchs kann auch per Ultraschall
kontrolliert werden, ob noch Gewebereste in
der Gebarmutter zurlickgeblieben sind. Sie

werden dann direkt entfernt.

Nur bei 2 von 1000 Frauen schlagt der Abbruch
fehl und die Schwangerschaft bleibt bestehen.
Dann kann der operative Abbruch wiederholt

werden.

Nach einem operativen Abbruch setzt meist
sofort der nachste Zyklus ein. Die nachste Re-

gelblutung beginnt etwa 4 bis 6 Wochen spater.
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Mehr Wissen: Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch

Ist eine Nachkontrolle notwendig?

Die Arztinnen und Arzte der Praxis oder Klinik
bieten oft eine Kontrolle 1 bis 2 Wochen nach
dem Abbruch an —sie ist aber nicht zwingend
notwendig. Die Frau kann entscheiden, ob sie
den Termin wahrnehmen mochte. Eine Nach-
kontrolle kann zum Beispiel sinnvoll sein, wenn
direkt nach dem Eingriff eine Spirale eingelegt

wurde.

Eine arztliche Untersuchung ist jedoch wichtig,
wenn Beschwerden wie starke Blutungen und
Fieber auftreten oder Schmerzen ldnger als
sieben Tage anhalten. Dann war der Abbruch

vielleicht nicht vollstandig.

Ein Besuch in einer Praxis ist auch ratsam,
wenn nach dem Abbruch weiter Anzeichen der

Schwangerschaft wie Ubelkeit bestehen.

Medikamentoser
Schwangerschaftsabbruch

PantherMedia / lanak (YAYMicro)

Bei einem medikamentésen Abbruch nimmt
die Frau zwei Medikamente im Abstand von 24
bis 48 Stunden ein—das erste in der Arztpraxis,
das zweite ebenfalls dort oder zu Hause. Die
Medikamente I6sen eine Blutung aus, die die

Schwangerschaft beendet.

Ein medikamentdser Abbruch ist laut Zulas-
sung der Medikamente bis zur 9. Schwanger-
schaftswoche moglich — genauer: bis zum 63.
Tag nach dem ersten Tag der letzten Monats-
blutung. Eine Narkose ist nicht notig. Es kann
vorlbergehend zu Nebenwirkungen wie Ubel-
keit und Unterleibskrampfen kommen —schwe-

re Nebenwirkungen sind aber selten.

Anders als der operative Abbruch dauert der
medikamentdse Abbruch mehrere Tage. Die
Medikamente |6sen eine Blutung aus und die
Frau erlebt so direkter, wie die Schwanger-
schaft endet.
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Mehr Wissen: Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch

Welche Voruntersuchungen werden
gemacht?

Bei einer Voruntersuchung in der Praxis oder
Klinik wird die Schwangerschaftswoche be-
stimmt. AuRerdem klart die Arztin oder der Arzt
ab, ob etwas gegen die Einnahme der Medika-
mente spricht — etwa eine friihere allergische
Reaktion auf die Wirkstoffe oder Vorerkrankun-
gen wie eine chronische Nierenerkrankung oder
schwer kontrollierbares Asthma. Falls die Frau
eine Spirale in der Gebarmutter liegen hat, wird

diese entfernt.
Zu den Voruntersuchungen kénnen gehoren:

e ein Gesprach, in dem die Arztin oder der
Arzt unter anderem nach der letzten
Menstruation, vorherigen Schwanger-
schaften sowie nach Erkrankungen
und aktuellen Beschwerden fragt,

e eine gyndkologische Untersuchung,

e eine Ultraschalluntersuchung,

e eine Untersuchung auf Chlamydien.

Die Arztin oder der Arzt, die oder der den Ab-
bruch durchfiihrt, muss die Frau ausfihrlich
liber die verschiedenen Methoden des Schwan-
gerschaftsabbruchs, den jeweiligen Ablauf so-
wie mogliche Komplikationen aufklaren. Eroder
sie muss auch ein Gesprach uber die Griinde
flir den Schwangerschaftsabbruch anbieten.

Dieses Gesprach ist jedoch freiwillig.

Esistauch sinnvoll, schon im Vorgesprach tiber
die Verhltung nach dem Abbruch zu sprechen.
Denn schon kurz nach dem Abbruch kann die

Frau erneut schwanger werden.

Welche Medikamente werden eingesetzt?

Fir einen medikamentésen Schwangerschafts-
abbruch werden zwei Medikamente im Ab-

stand von 24 bis 48 Stunden eingenommen.

Das erste Medikament enthalt den Wirkstoff
Mifepriston (Handelsname: Mifegyne). Es
hebt die Wirkung des Schwangerschaftshor-
mons Progesteron auf. Dadurch kann sich die
Schwangerschaft nicht weiterentwickeln. Zu-
dem bewirkt es, dass der Gebarmutterhals wei-

cher wird und sich offnet.

Das zweite Medikament enthdlt den Wirkstoff
Misoprostol, ein Prostaglandin. Auch Misopro-
stol fuhrt dazu, dass sich der Gebarmutterhals
6ffnet. Es bewirkt auBerdem, dass sich die Ge-
barmutter zusammenzieht und die Schleim-
haut samt Embryo mit einer Blutung ausgesto-

Ren wird.

Es ist in der Regel nicht notwendig, vor einem
medikamentdsen Abbruch ein Antibiotikum
einzunehmen. Dies wird nur vor einem opera-

tiven Abbruch empfohlen.
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Mehr Wissen: Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch

Wie lduft ein medikamentoser Abbruch ab?

Der Ablauf ist wie folgt:

1. Zuerst nimmt die Frau drei Mifepriston-
Tabletten in Anwesenheit einer
Arztin oder eines Arztes ein. Danach
kann sie nach Hause gehen. Bei
einigen Frauen kommt es noch am
selben Tag zu einer Blutung, die der
normalen Regelblutung dhnelt.

2. Das zweite Medikament Misoprostol wird
24 bis 48 Stunden spater angewendet. Die
Frau nimmt es als Tablette, |6st es in der
Mundhohle auf oder legt es in die Scheide
ein. Dies kann zu Hause geschehen —daftr
gibt die Arztin oder der Arzt das Medika-
ment mit. Fachleute empfehlen, zusatzlich
ein Schmerzmittel aus der Gruppe der
NSAR wie Ibuprofen oder Diclofenac und
ein Mittel gegen Ubelkeit einzunehmen,
um Nebenwirkungen abzumildern.
Manche Frauen brauchen auch ein
starkeres Schmerzmittel.

Ungefahr 2 bis 3 Stunden nach der
Anwendung von Misoprostol setzt bei
etwa der Halfte der Frauen eine Blutung
ein und die Gebarmutterschleimhaut
mit dem Embryo wird ausgestofen.

3. Wenn die Abbruchblutung nach
drei Stunden nicht begonnen
hat, kann eine zweite Dosis

Misoprostol angewendet werden.

Die Abbruchblutung ist stdrker als eine Regel-
blutung und kann Blutgerinnsel und Gewebe-
stlicke enthalten. Es ist sinnvoll, dicke Binden
zu verwenden. Bei einem Abbruch nach der 8.
Schwangerschaftswoche kann ein circa 2 Zenti-

meter groBer Embryo sichtbar sein.

Vor allem nach der Einnahme des zweiten Me-
dikaments tut es vielen Frauen gut, in Ruhe in
einer vertrauten Umgebung zu sein und eine
nahestehende Person um sich zu haben. AufBer-
dem ist wichtig, dass jederzeit eine Toilette ver-
fligbar ist. Bei Problemen und Fragen kann die

Frau die Praxis oder Klinik anrufen.

Die Blutungen halten durchschnittlich neun
Tage lang an. Sie kdnnen etwas starker sein als
eine Regelblutung. Schwache Blutungen kon-
nen noch mehrere Wochen lang auftreten —
das ist aber selten. Sie konnen ein Hinweis sein,
dass der Abbruch nichtvollstandig war. Fir den
medikamentdsen Abbruch und die Tage danach
kann die Frau sich arbeitsunfahig schreiben las-
sen. Der Arbeitgeber erhdlt dabei keine Infor-

mationen tiber den Grund der Krankschreibung.

Welche Nebenwirkungen hat ein
medikamentoser Abbruch?

Als haufigere Nebenwirkungen der Medikamen-
te kénnen Unterleibskrampfe und -schmerzen,
Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber und
Schwindel auftreten. Diese werden vor allem

durch Misoprostol verursacht.
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Mehr Wissen: Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch

Bei 30 bis 50 von 1000 medikamentdsen Ab-
briichen bleiben Reste der Schleimhaut oder
des Embryos in der Gebarmutter zurtick. Sym-
ptome sind Blutungen, Unterbauchschmerzen
und Fieber. Diese Gewebereste konnen mit der
nachsten Regelblutung abgehen. Es ist auch
maoglich, eine weitere Dosis Misoprostol ein-
zunehmen, damit sie ausgestoBen werden.

Manchmal werden sie operativ entfernt.

Selten kommt es nach einem medikamentosen
Abbruch zu:

e schweren Blutungen
(bei 10 von 1000 Frauen)

e Infektionen im Becken (bei 1von
1000 Frauen). Anzeichen dafir sind
Fieber und Schmerzen. Sie konnen
mit Antibiotika behandelt werden.

Sehr selten kénnen Verwachsungen in der Ge-
barmutterhdhle entstehen, die zu Storungen
der Regelblutung und Regelschmerzen fiih-
ren. Diese Spatfolge wird Asherman-Syndrom
genannt und kommt nach etwa 1von 10.000
medikamentosen Abbriichen vor — allerdings
nur, wenn aufgrund eines unvollstandigen Ab-

bruchs eine Ausschabung gemacht wird.

Es ist wichtig, eine Arztpraxis oder Klinik auf-

zusuchen, wenn

® eszulangeren oder starkeren Blutungen

kommt (mehr als 4 vollgesogene groRRe

Binden innerhalb von 2 Stunden),

e  Fieber langer als 24 Stunden anhalt oder

e die Frau sich nach der Anwendung

von Misoprostol langer als 24

Stunden sehr unwohl fiihlt.

Was muss bei der Einnahme der
Medikamente beachtet werden?

Wer gerinnungshemmende Medikamente oder
bestimmte NSAR (ASS, Diclofenac) einnimmt,
eine Gerinnungsstorung oder Blutarmut hat,
sollte darlber vorab die Arztin oder den Arzt
informieren, da dann das Risiko flr eine starke
Blutung durch den Abbruch hoher ist.

Mifepriston kann die Wirkung von kortisonhal-
tigen Medikamenten — zum Beispiel Asthma-
sprays —abschwadchen. Dann kann am Tag des

Abbruchs die Kortison-Dosis erhoht werden.

Medizinischen Fachgesellschaften zufolge ist
ein medikamentoser Abbruch in der Stillzeit
moglich. In der Packungsbeilage des Medika-
ments mit Mifepriston wird jedoch von der
Anwendung wahrend des Stillens abgeraten,
da der Wirkstoff theoretisch in die Muttermilch
Ubergehen kann.Um dies zu vermeiden, genligt
aber nach der Einnahme eine Stillpause von vier

Tagen.
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Mehr Wissen: Nach einem Schwangerschaftsabbruch

Wie zuverldssig ist ein medikamentoser
Abbruch?

Normalerweise horen etwa zehn Tage nach
dem medikamentésen Abbruch die Blutungen
auf. Das sicherste Zeichen, dass der Abbruch
erfolgreich war, ist die nachste Regelblutung.
Diese setzt jedoch oft erst einige Wochen nach
dem Abbruch ein.

Bei 10 von 1000 Frauen schlagt der Abbruch
fehl und die Schwangerschaft bleibt bestehen.
Wird dies direkt erkannt — zum Beispiel, weil
die Frau kaum Blutungen hat —, kann sie eine
weitere Dosis Misoprostol einnehmen. Ansons-
ten kommt ein operativer Schwangerschafts-
abbruch infrage. Wenn die Schwangerschaft
doch ausgetragen wird, besteht ein erhohtes
Risiko flir Fehlbildungen des Kindes durch den
Wirkstoff Misoprostol.

Ist eine Nachkontrolle notwendig?

Eine Kontrolle nach dem medikamentdsen
Abbruch ist sinnvoll, weil die Frau eine fortbe-
stehende Schwangerschaft nicht immer selbst
erkennt. Dazu kann die Arztin oder der Arzt eine
Ultraschalluntersuchung machen. Ist dies nicht
gewunscht, kann die Frau etwa zwei Wochen
nach dem Abbruch selbst einen speziellen Urin-
Schwangerschaftstest machen. Hierzu berat
die Arztin oder der Arzt. Ist der Test negativ und
hat die Frau keine ungewohnlichen Beschwer-

den wie Fieber und Schmerzen, ist keine Nach-

kontrolle in der Klinik oder Arztpraxis nétig.

Es istauch moglich, statt einem Besuch in einer
Arztpraxis ein Nachsorgegesprdach uber Video
oder Telefon zu fiihren und das Ergebnis des
Urintests zu besprechen — sofern die Arztpraxis

dies anbietet.

Nach einem
Schwangerschaftsabbruch

PantherMedia / Rohappy (YAYMicro)

In den ersten Tagen nach dem Schwanger-
schaftsabbruch kénnen Beschwerden wie
Schmerzen und Blutungen auftreten. Ein Ab-
bruch kann eine belastende Situation sein,
hat aber meist keine langfristigen korperli-
chen oder psychischen Folgen. Bei Problemen
wendet man sich an die Arztpraxis oder eine
Beratungsstelle.

Ob der Schwangerschaftsabbruch (umgangs-
sprachlich auch Abtreibung genannt) erfolg-
reich war, kdnnen Arztinnen und Arzte mit

einer Ultraschall-Kontrolle feststellen. Etwa
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Mehr Wissen: Nach einem Schwangerschaftsabbruch

zwei Wochen nach einem medikamentdsen Ab-
bruch kann die Frau dies auch selbst mit einem
speziellen Urin-Schwangerschaftstest tiberpri-
fen. Wenn die nachste Monatsblutung einsetzt,
ist dies das sichere Zeichen, dass die Frau nicht

mehr schwanger ist.

Was passiert in den ersten Tagen nach dem
Abbruch?

Wie stark Schmerzen und Blutungen sind, ist
individuell verschieden. Meist treten in den
ersten Tagen leichte Schmerzen auf, die gut
behandelt werden kénnen. Wirksam sind Me-
dikamente aus der Gruppe der NSAR wie Ibu-
profen oder Diclofenac. Manche brauchen auch
ein starkeres Schmerzmittel. Paracetamol hilft
dagegen kaum. Viele Frauen empfinden auch
eine Warmflasche oder ein Heizkissen auf dem

Bauch als wohltuend.

Blutungen nach einem Schwangerschafts-
abbruch sind normal. Etwa 4 bis 6 Tage nach
einem operativen Abbruch haben viele Frauen
flr einige Stunden starkere Schmerzen und
Blutungen, die auch Blutgerinnsel enthalten
kénnen. Anschlielend kdnnen noch fir wenige

Tage leichte Blutungen auftreten.

Nach einem medikamentésen Abbruch sind die
Blutungen meist starker als nach einem opera-
tiven Abbruch. Es kommt durchschnittlich neun
Tage lang zu Blutungen, die etwas starker sein

konnen als eine Regelblutung. Sehr starke Blu-

tungen sind aber die Ausnahme. Selten kénnen
schwache Blutungen auch mehrere Wochen

anhalten.

Wann kann man normale Aktivitaten
wieder aufnehmen?

Fachleute empfehlen, sich in den ersten Tagen
nach dem Abbruch zu schonen. Es ist auch
moglich, sich krankschreiben zu lassen. Der
Arbeitgeber erhalt keine Informationen Uber
den Grund der Krankschreibung. Sobald sich
die Frau danach fuhlt, kann sie alles machen,

was sie mochte.

Manchmal wird empfohlen, voriibergehend
auf Tampons, Menstruationstassen oder auch
auf Geschlechtsverkehr zu verzichten. Es gibt
jedoch keine wissenschaftlichen Belege dafir,
dass dies hilft, Infektionen oder andere Kom-

plikationen zu vermeiden.

Wann ist wieder Verhiitung nétig und
welche Mittel eignen sich?

Schon innerhalb von zwei Wochen nach dem
Abbruch kann erneut ein Eisprung stattfin-
den und die Frau wieder schwanger werden.
Durchschnittlich setzt etwa 4 bis 6 Wochen
nach dem Abbruch die Regelblutung wieder
ein. Daher ist es wichtig, direkt nach dem Ab-

bruch zu verhiten.

Infrage kommen Kondome, ein Diaphragma,
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die Spirale und hormonelle Verhiitungsmit-
tel. Die ersten Zyklen nach einem Schwanger-
schaftsabbruch kdnnen unregelmaRig sein und
der Eisprung kann sich verzogern. Frauen, die
mit natlrlichen Methoden der Familienplanung

verhiten, sollten das berlicksichtigen.

Hormonelle Verhitungsmittel konnen bereits
am Tag des Abbruchs angewendet werden. Der
Abbruch ist dann genauso zuverldssig. Eine
Spirale kann direkt nach einem operativen
Abbruch eingesetzt werden. Nach einem me-
dikamentdsen Abbruch ist dies moglich, wenn

sicher ist, dass der Abbruch vollstandig war.

Die ,Pille danach® zur Notfallverhiitung kann
ab dem filinften Tag nach dem Abbruch einge-

nommen werden.

Zur Frage, welches Verhitungsmittel sich in
der eigenen Lebenssituation am besten eignet,
kann man sich in der Frauenarztpraxis oder
einer Schwangerschaftsberatungsstelle bera-

ten lassen.

Wie empfinden Frauen den Abbruch?

Frauen gehen auf sehr unterschiedliche Weise
mit einem Schwangerschaftsabbruch um. Vor
allem vor dem Eingriff sind widerstreitende Ge-
flihle normal, ebenso Angst und Stress. Dazu
kann auch Bedauern gehdren, wenn die Ent-
scheidung fuireinen Abbruch gefallen ist—auch

wenn sie sich richtig anfuhlt. Manche Frauen

erleben einen starken Konflikt und finden es

fast unmaoglich, sich zu entscheiden.

Die meisten Frauen flhlen sich nach dem Ab-
bruch erleichtert. Viele erleben aber nebenein-
ander ganz unterschiedliche oder wechselnde
Geflihle — zum Beispiel Trauer, Verlust oder
Befreiung. All dies ist vollig normal. Eine dauer-
hafte Belastung ist ein Abbruch fiir die meis-
ten Frauen jedoch nicht. Schuldgefiihle und
Scham haben oft eher mit der Angst zu tun,
dass AufRenstehende die Entscheidung nicht

akzeptieren.

Wie eine Frau den Schwangerschaftsabbruch
erlebt, hdangt sehr davon ab, wie gut sie in ihrem
privaten Umfeld unterstiitzt wird und wie die
Fachkrafte in der Beratungsstelle und Arztpra-
xis oder Klinik mit ihr umgehen. Entscheidend
ist, dass sie ohne Beeinflussung beraten und
einfihlsam behandelt wird. Und dass sie nicht
unter Druck gesetzt wird, sondern eine Ent-

scheidung treffen kann, die fiir sie passt.

Wie wirkt sich ein Abbruch auf die
seelische Gesundheit aus?

Ein Schwangerschaftsabbruch kann ein ein-
schneidendes Lebensereignis sein —er |6st aber
meist keine psychischen Probleme oder Erkran-
kungen aus. Studien zeigen: Wenn ungewollt
Schwangere die Schwangerschaft gegen ihren
Willen fortsetzen mussen, fihrt dies eher zu

psychischen Belastungen, als wenn sie die Mog-

gesundheitsinformation.de | verstehen | abwdgen | entscheiden 22



Mehr Wissen: Nach einem Schwangerschaftsabbruch

lichkeit fiir einen Abbruch haben. Ab und zu ist
vom sogenannten ,Post abortion syndrom“die
Rede. Damit ist gemeint, dass ein Abbruch seeli-
sche Storungen auslosen soll. Dafiir gibt es aber

keine wissenschaftlichen Belege.

Ein erhdhtes Risiko fuir psychische Belastungen

nach einem Abbruch haben Frauen, die

e schon vorher psychische Probleme hatten,
® inPartnerschaft, Familie oder Freundes-
kreis unter Druck gesetzt wurden, die
Schwangerschaft abzubrechen,
® aus Angstvor negativen Reaktionen den
Schwangerschaftsabbruch geheim halten
oder sich fuir den Abbruch stark schamen,
e von Familie und Freundeskreis
nicht unterstitzt werden,
® ineiner belastenden Lebens-
situation leben, etwa mit viel
Streit in der Partnerschaft,

e  zu Hause (sexualisierte) Gewalt erfahren.

Wenn es einer Frau nach einem Abbruch psy-
chisch nicht gut geht, kann sie sich jederzeit an
eine Schwangerschaftsberatungsstelle oder an
eine gynakologische Praxis wenden. Dies gilt
auch flr Partnerinnen oder Partner. Die Bera-
tungist kostenlos und auf Wunsch anonym. Bei
Bedarfist auch psychologische oder psychothe-
rapeutische Unterstitzung moglich.

Hat ein Abbruch langerfristige korperliche
Folgen?

Ein Schwangerschaftsabbruch hat in der Regel
keine Auswirkungen auf spatere Schwanger-
schaften, zum Beispiel auf die Fruchtbarkeit
oder den Schwangerschaftsverlauf. Unklar ist,
ob das Risiko fiir eine spatere Frithgeburt oder
einefalsch liegende Plazenta (Plazenta praevia)
nach einem Abbruch erhoht ist. Einige Studien
zeigen einen schwachen Zusammenhang, an-

dere nicht.

Der Abbruch ist schon nach einigen Wochen
nicht mehr erkennbar, auch nicht bei einer gy-

nakologischen Untersuchung.

Wo finde ich weitere Informationen?

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) informiert auf ihnrer Webseite www.
familienplanung.de lber das Thema Schwan-
gerschaftsabbruch. Dort findet sich auch eine
Beratungsstellensuche:
www.familienplanung.de/beratung/
beratungsstelle-finden/

Informationen zum Thema Schwangerschaft,
Kinderwunsch und Schwangerschaftsabbruch
bietet auch das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend unter
www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/familie/

schwangerschaft-und-kinderwunsch
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@ Entscheidungshilfe

Unsere Entscheidungshilfe kann dabei
unterstitzen, die Vor- und Nachteile
des medikamentosen und operativen
Abbruchs abzuwagen und sich fir eine
Methode zu entscheiden. Sie lasst sich
hier herunterladen:
www.gesundheitsinformation.de/
eh-schwangerschaftsabbruch

Stand: 19. Juli 2024
Herausgeber: Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)

Quellen und weitere Informationen auf
Gesundheitsinformation.de:
www.gesundheitsinformation.de/

schwangerschaftsabbruch-abtreibung.html
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lhre Notizen
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG). Die Website stellt
Blrgerinnen und Burgern kostenlos
aktuelle, wissenschaftlich geprifte
Informationen zu Fragen von Gesund-
heit und Krankheit zur Verfligung.
Dies ist eine gesetzliche Aufgabe des
Instituts. Eine andere ist die Bewer-
tung des medizinischen Nutzens,
der Qualitat und der Wirtschaftlich-
keit von Behandlungsmethoden. Die
Arbeit des Ende 2004 gegriindeten
Instituts wird von einer unabhdn-
gigen Stiftung finanziert und durch
ein Netzwerk deutscher und inter-
nationaler Expertinnen und Experten
unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
gebendeshalbkeineEmpfehlungen.In
Fragender medizinischen Behandlung
gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzigrichtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen
Alternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kénnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstitzen.

IQWiG

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Tel.: +49 (0) 221- 35685 - 0
Fax: +49 (0) 221 - 35685 - 1
E-Mail: gi-kontakt@iqwig.de

www.gesundheitsinformation.de

www.igwig.de



