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Straffreier Schwangerschaftsabbruch Markus Haist

Unbegrindete Debatte: Kompetenzen und Fertigkeiten
bei Frauenarztinnen umfassend vorhanden

Aktuelle politische Uberlegungen, wonach sich Versaumnisse in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung negativ auf die Versorgungslage bei Schwangerschaftsabbriichen auswirken
wirden, Uberdecken die Komplexitat dieses thematischen Spannungsfeldes. Sie lassen
zudem ein solides Grundverstandnis fur die fachérztliche Kompetenz von Frauenérztinnen
und Frauendrzten vermissen.

Berlin, im Juli 2022 — Frauen, die einen straffreien Schwangerschaftsabbruch vornehmen
lassen mochten, missen darauf vertrauen konnen, dass dieser auf hohem medizinischem
Niveau durchgefuhrt wird und Risiken weitgehend ausschliel3t. Damit dies sichergestellt ist,
durfen nach der G-BA-Richtlinie zur Empféangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch
(ESA-RL)* Abbriiche nur von Arztinnen und Arzten ausgefuhrt werden, welche die
vorgesehenen Leistungen auf Grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen konnen,
nach dem arztlichen Berufsrecht dazu befugt sind und tber die erforderlichen Einrichtungen
verfugen. Die erforderlichen medizinischen sowie rechtlichen und ethischen Kompetenzen
werden Frauenarztinnen und Frauendarzten in Aus-, Fort- und Weiterbildung vollumfassend
vermittelt.

Jeder Facharzt und jede Fachéarztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe erwirbt in der
mindestens 5-jahrigen Weiterbildungszeit Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zur
Vorgehensweise beim medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch sowie die Technik eines
operativen Schwangerschaftsabbruchs. ,Die manuellen Fertigkeiten flr einen operativen


mailto:info@dggg.de

T

J

Schwangerschaftsabbruch sind vergleichbar mit der Entleerung einer Gebarmutter nach
spontaner Fehlgeburt. Ein Routineeingriff, der auch im Rahmen einer gestorten, nicht
entwicklungsfahigen Schwangerschaft notwendig werden kann®, erlautert Prof. Dr. Anton J.
Scharl, Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Gynéakologie und Geburtshilfe e.V.
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Notwendig bei der Thematik ,Schwangerschaftsabbruch® sind zudem Kenntnisse zu den
rechtlichen und ethischen Rahmenbedingungen, die im Zusammenhang mit einem
Schwangerschaftsabbruch eine zentrale Rolle spielen. ,Bereits wahrend des Medizinstudiums
werden nach Auskunft aller medizinischen Fakultdten die Studierenden Uber das
Pflichtcurriculum Zu rechtlichen und medizinischen Grundlagen eines
Schwangerschaftsabbruchs vollumfanglich unterrichtet. Sie werden wahrend der
frauendrztlichen Facharztweiterbildung erneut vermittelt und sind dartber hinaus auch Teil
fachspezifischer Fortbildungen®, erklart Dr. Klaus Doubek, Prasident des Berufsverband der
Frauenarzte e.V.

In einzelnen Bundeslandern kann zudem der Nachweis spezieller Fortbildungen notwendig
sein. Laut Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)? sind die Lander dazu verpflichtet, ein
ausreichendes Angebot ambulanter und stationarer Einrichtungen zu schaffen, sie geben
gleichzeitig die landerspezifischen Anforderungen vor.

Schwangerschaftskonfliktgesetz verbietet verpflichtende Mitwirkung
an Schwangerschaftsabbrichen

Fur die Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs ist grundsatzlich jede qualifizierte
Arztin  und jeder qualifizierte  Arzt berechtigt. Laut § 12 Absatz 1
Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) kann jedoch kein Arzt und keine Arztin zur
Mitwirkung an einem Schwangerschaftsabbruch verpflichtet werden — auch nicht im Rahmen
der Weiterbildung. Die  Gewissensentscheidung gegen die Teilnahme an
Schwangerschaftsabbriichen darf kein Hinderungsgrund fiir die Berufung sein, Frauenarztin
bzw. Frauenarzt werden zu koénnen. Arztinnen und Arzten steht wie allen Teilen der
Gesellschaft zu, auf individuelle Weise mit der gro3en ethischen Herausforderung eines
Schwangerschaftsabbruchs umgehen zu durfen. Bei aller Notwendigkeit, dass sichere
Schwangerschaftsabbriiche als elementarer Bestandteil der medizinischen Grundversorgung
angesehen werden miussen: Die arztliche Entscheidung, an einem Schwangerschaftsabbruch
teilzunehmen oder nicht, basiert auf der arztlichen Berufsordnung und muss vor dem
Hintergrund des beruflichen Selbstbildes von Arztinnen und Arzten und ihren individuellen
ethischen Wertvorstellungen gesehen und respektiert werden.

Die Entscheidung, an einem Schwangerschaftsabbruch teilzunehmen, stellt im Ubrigen nicht
nur Arztinnen und Arzte, sondern das gesamte medizinische Personal, welches zur
Durchfuhrung dieser medizinischen MalRnahme notwendig ist — z.B. Assistenz- bzw OP-
Pflegepersonal — vor komplexe ethische Herausforderungen. Allen Beteiligten steht bei einem
anstehenden Schwangerschaftsabbruch eine persdnliche Entscheidung hinsichtlich einer
Beteiligung zu.
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Stigmatisierung und Bedrangung - Informationslage zum Angebot von
Schwangerschaftsabbriichen spiegelt nicht Versorgungslage wider

Arztinnen und Arzte aber auch betroffene Frauen sind nach wie vor von Anfeindungen und
Stigmatisierung durch Abtreibungsgegnerinnen und Abtreibungsgegnern — wie 2z.B.
Mahnwachen vor Praxen — betroffen. Es ist eine Herausforderung, sich in dem derzeitigen
gesellschaftlichen Klima offentlich dazu zu bekennen, diese medizinische Leistung
anzubieten, denn Arztinnen und Arzte miissen vor allem in der Peripherie mit Belagerungen
und Belastigungen rechnen. Hierdurch wird die Versorgungssituation bedrangt, denn die
hilfesuchenden Frauen sind auf die Informationen angewiesen, bei wem oder in welcher
Einrichtung sie einen  Schwangerschaftsabbruch  vornehmen lassen  konnen.
MalRnahmen zum Schutz von Arztinnen und Arzten sind daher ebenso notwendig, wie
Bedingungen, die keinen Spielraum fur Anfeindung und Bedrangung von betroffenen Frauen
zulassen. Das Risiko, psychische Probleme nach einem Schwangerschaftsabbruch zu
entwickeln, steht malf3geblich im  Zusammenhang mit Tabuisierungs- und
Stigmatisierungserfahrungen bei Frauen.

Wie sich die Informationslage zu Versorgungsangeboten bei Schwangerschaftsabbriichen in
den deutschen Bundeslandern derzeit darstellt und kinftig entwickelt, muss letztlich als
Ausdruck der gesellschaftlichen Stromungen und Einstellungen zum Thema betrachtet
werden. Rahmenbedingungen zu schaffen, die es ermdglichen, geltendes Recht
flachendeckend umzusetzen, muss als nicht verhandelbare gesamtgesellschaftliche Aufgabe
betrachtet werden.

Quellen
1 G-BA-Richtlinie zur Empféangnisregelung und zum
Schwangerschaftsabbruch
2 Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten
(Schwangerschaftskonfliktgesetz - SchKG)
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Der Berufsverband der Frauenéarzte e. V. (BVF)

Der BVF ist mit Giber 15.000 Mitgliedern einer der gro3ten arztlichen Berufsverbé&nde in Deutschland. Er
vertritt mit seinen 17 Landesverbanden seit mehr als 65 Jahren die wirtschaftlichen und
standespolitischen Interessen seiner Mitglieder bei der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, den
Kassenarztlichen Vereinigungen, der Bundesarztekammer, den Landesarztekammern, den
Kostentragern sowie in Politik und Wirtschaft, internationalen Organisationen und der Offentlichkeit.


mailto:presse@dggg.de
https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/ambulant/empfaengnisregelung-schwangerschaftsabbruch/
https://www.g-ba.de/themen/methodenbewertung/ambulant/empfaengnisregelung-schwangerschaftsabbruch/
https://www.gesetze-im-internet.de/beratungsg/BJNR113980992.html
https://www.gesetze-im-internet.de/beratungsg/BJNR113980992.html
mailto:eichner@bvf.de

=N

J

German Board and College of Obstetrics and Gynecology

Die Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG)

Die DGGG ist eine der grol3en wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie hat sich der
Starkung der Fachgebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe verschrieben und férdert das gesamte
Fach und seine Subdisziplinen, um die Einheit des Faches Frauenheilkunde und Geburtshilfe
weiterzuentwickeln. Als medizinische Fachgesellschaft engagiert sich die DGGG fortwahrend fur die
Gesundheit von Frauen und vertritt die gesundheitlichen Bedirfnisse der Frau auch in diversen
politischen Gremien.



