AKTUELLE MEDIZIN -- KONGRESSBERICHT

Fiir einen medi-
kamentosen
Schwanger-
schaftsabbruch
gibt es keine
besonderen
raumlichen
oder tech-
nischen Voraus-
setzungen.

Laut Statistischem Bundesamt werden in Deutsch-
land pro Jahr rund 100.000 Schwangerschaftsabbrii-
che vorgenommen. In Landern wie Schweden, Irland
und Frankreich fithren auch Allgemeinmedizinerin-
nen und -mediziner diese Eingriffe schon linger me-
dikamentds durch. Eine Hausérztin aus Bayern be-
richtete auf der 49. Fortbildungsmesse practica in
Bad Orb von ihren Erfahrungen.

Gemaif der S2k-Leitlinie ,,Schwangerschaftsabbruch
im ersten Trimenon® der Deutschen Gesellschaft fir
Gynikologie und Geburtshilfe [1] sind fiir medika-
mentdse Schwangerschaftsabbriiche keine besonde-
ren rdumlichen oder technischen Voraussetzungen
notwendig. ,Damit ist prinzipiell auch der Weg fiir
eine telemedizinische Begleitung frei, oder auch fiir
andere Professionen auferhalb der Gynikologie®,
erklarte Dr. Margit Kollmer aus Velden. Die Allge-
meinmedizinerin fithrt seit gut einem Jahr medika-
mentdse Schwangerschaftsabbriiche in der eigenen
Praxis durch.

Unterschiedliche Regelungen

In Deutschland ist es gesetzlich festgelegt, dass der
Schwangerschaftsabbruch eine arztliche Aufgabe ist
und grundsitzlich von Hausérztinnen und -drzten
durchgefiihrt werden darf. Wer Abruptiones anbie-
ten mdchte, sollte sich jedoch vorab bei der zustin-
digen Landesédrztekammer informieren. In Bayern,
Berlin, Hamburg, Nordrhein, Thiiringen und West-
falen-Lippe ist die hausarztliche Durchfithrung
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moglich, wiahrend sie in Hessen, Niedersachsen und
Sachsen verboten ist. In Brandenburg und Sachsen-
Anhalt wird im Einzelfall entschieden. Auskiinfte
fehlen fiir Baden-Wiirttemberg, Bremen, Rheinland-
Pfalz, das Saarland und Schleswig-Holstein [2].

In Bundesldndern, die einen Schwangerschaftsab-
bruch in der allgemeinmedizinischen Praxis erlau-
ben, ist eine spezifische Fortbildung erforderlich.
So musste Kollmer in Bayern einen Kurs der Baye-
rischen Landesdrztekammer absolvieren und eine
Genehmigung beim 6rtlichen Gesundheitsamt ein-
holen.

Personliche Gewissensentscheidung

Die Zahl der gemeldeten Stellen, die Abtreibungen
durchfiihren, hat sich in den letzten zehn Jahren fast
halbiert. Dies fithrt besonders im Siiden Deutsch-
lands zu Versorgungsliicken. ,, Die Nachfrage bei mir
in der Praxis ist riesig®, berichtete Kollmer, deren Pa-
tientinnen im Schnitt etwa 60 km zur Praxis fahren.
Kollmer betrachtet den Schwangerschaftsabbruch
als sinnvolle Erganzung zum hausérztlichen Leis-
tungsspektrum: ,,Wir sind oft die ersten Ansprech-
partner und haben eine langfristige Bindung zu un-
seren Patientinnen.“ Sie riumte aber ein, dass das
Thema aus ethisch-moralischer Sicht komplex sei.
Einen Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren,
bleibt eine personliche Gewissensentscheidung, zu
der niemand gezwungen werden kann.

Nur Schwangerschaftskonflikt-Beratungsstellen wis-
sen, dass Kollmer Abbriiche anbietet. In die offizielle
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Infobox 1 Handlungsanleitung fiir die allgemeinmedizinische Praxis

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
war an der Erstellung der S2k-Leitlinie zum Schwangerschaftsabbruch beteiligt.
Die wichtigsten MaBnahmen wurden in der Praxisempfehlung ,Wie funktioniert
ein medikamentdser Schwangerschaftsabbruch in der hausérztlichen Praxis?”
zusammengefasst (https://go.sn.pub/i8prf1).

0

1%

der Frauen entwickeln bei
einer medikamentdsen
Abtreibung Blutungen,

die den Hamoglobinwert
beeinflussen.
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Liste der Bundesédrztekammer hat sie sich bewusst
nicht eintragen lassen, um Stérungen durch Abtrei-
bungsgegner zu vermeiden.

Wichtig: Formale Voraussetzungen erfiillen

Zuvor muss die Durchfiihrung nach § 13 Schwanger-
schaftskonfliktgesetz an die Landesbehdrde gemel-
det werden. Auflerdem ist eine Meldung beim Statis-
tischen Bundesamt in Wiesbaden bis zum Quartal-
sende notig. Auch die Berufshaftpflichtversicherung
sollte informiert werden, z. B. iber mogliche Off-La-
bel-Verwendungen der Priparate.

Die Abtreibungspille mit dem Wirkstoff Mifepriston
muss direkt bei der Med-X-Press GmbH in Goslar
bestellt werden, da sie nicht frei iitber die Apotheken
oder den Grof$handel erhaltlich ist. Bei den Medika-
menten gilt eine spezielle Aufbewahrungs- und Do-
kumentationspflicht.

Auch eine Kostenitbernahme muss abgeklért wer-
den: Hat eine Schwangere weniger als rund 1.400
Euro netto im Monat zur Verfiigung, kann sie bei der
Krankenkasse einen Antrag auf Kosteniibernahme
stellen. Dafiir miissen Arztinnen und Arzte zuvor
bei der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzei-
chen (ARGE-IK) einen Antrag auf ein Institutskenn-
zeichen stellen, tiber das abgerechnet werden kann.
Bei Selbstzahlerleistung wird eine GOA-Musterrech-
nung erstellt. Die meisten Praxen verlangen dann
250-500 Euro, erkldrte Kollmer.

Was passiert vor dem Eingriff?

Eine medikamentdser Abtreibung darf nur bis zur
Schwangerschaftswoche (SSW) 9+0 stattfinden. Der
Abbruch kann frithestens drei Tage nach der ver-
pflichtenden Beratung bei einer durch den Staat an-
erkannten Schwangerschaftskonflikt-Beratungsstelle
durchgefiihrt werden. Auch die Hausarztpraxis soll-
te Raum fiir ein Gespréch bieten, in dem die Patien-
tin ihre Entscheidung erldutern kann. ,Wir fithren
sowieso eine normale Anamnese durch, besprechen
die Medikamente sowie den zu erwartenden Verlauf
und informieren iiber Nebenwirkungen®, erklarte
Kollmer.

Zudem ist eine drztliche Bestdtigung des Schwan-
gerschaftsalters per Ultraschall vorgeschrieben. Bei
einem Gestationsalter von < 9+0 SSW post mens-
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truationem betrdgt die maximale Scheitel-Steif3-
Linge 2,3 cm. Ist die Patientin kiirzlich in der
gynikologischen Praxis gewesen und kann einen
schriftlichen Nachweis des Schwangerschaftsalters
vorlegen, reicht dies ebenfalls aus.

Das erwartet die Patientinnen

Bei einer medikamentdsen Abtreibung wird zunéchst
das Antiprogesteron Mifepriston eingesetzt, das be-
wirkt, dass sich die Fruchthiille ablost. Nach 36 bis 48
Stunden folgt das Prostaglandin Misoprostol, das
Blutungen und Uteruskontraktionen auslost. Die Ab-
bruchblutung mit Misoprostol kann zu Hause statt-
finden. Stehen in der Praxis entsprechende Raum-
lichkeiten zur Verfiigung, konnen die Patientinnen
auch einbestellt werden. Da Misoprostol Schmerzen
und bei 20% der Frauen Ubelkeit verursacht, sollte
man immer eine Begleitmedikation verordnen (nicht
steroidale Antirheumatika und ggf. Metamizol oder
Paracetamol/Codein sowie Dimenhydrinat).

Die Blutung fallt starker als die iibliche Perioden-
blutung aus. Nach drei bis vier Stunden ist der Em-
bryo meist ausgestofien, und die Blutung wird leich-
ter. Die ndchsten drei bis vier Tage bleibt die Blutung
meist periodenstark, nach etwa zehn Tagen ist sie
vorbei.

Abschlieflend wird sichergestellt, dass die Schwan-
gerschaft beendet ist, z. B. mithilfe eines Schwanger-
schaftstest nach zwei Wochen. Selten (0,8%) besteht
die Schwangerschaft auch nach korrekter Einnahme
beider Wirkstoffe weiter. Bei einem anschliefenden
Telefontermin sollte man gemeinsam den Verlauf be-
sprechen und auch ein Gespréch iiber Verhiitung
fithren, da die Frauen direkt wieder schwanger wer-
den konnten.

Notfallplan fiir Komplikationen

Kollmer bietet in ihrer Praxis Termine von Montag
bis Mittwoch an. Das Mifepriston nehmen die Pati-
entinnen in ihrer Praxis ein, Misoprostol zu Hause.
Die Patientinnen bluten dann meist bis Freitag ab,
sodass am Wochenende kaum Anrufe eingehen.
Kollmer ist tiber eine Handynummer 24 Stunden
erreichbar und vereinbart ein Notfallkonzept fiir
Komplikationen mit den Patientinnen.

Komplikationen kommen eher selten vor. Stirkere
Blutungen, die den Himoglobinwert beeinflussen,
treten bei rund 1% der Frauen auf. Nur in 0,1% der
Fille besteht ein Bedarf fiir Transfusionen. Das Ri-
siko fiir eine Infektion liegt ebenfalls bei 0,1%. Um
diese gering zu halten, sollten nur Binden verwendet
werden. Kollmers Patientinnen suchen bei Kompli-
kationen die Notfallambulanz der nachsten Klinik
mit gynidkologischer Abteilung auf. Vorab macht die
Hausirztin eine Ubergabe und gibt auch ein Schrei-
ben zu den eingenommenen Medikamenten mit. =
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