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Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch

Die vom BundesausschuB® der Arzte und Krankenkassen gemaR § 92 Abs.1 Satz 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGBV) i.V.m. den 88 24a und b SGB V be-
schlossenen Richtlinien dienen der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen
Kunst und unter Bericksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizini-
schen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen arztlichen
Betreuung der Versicherten im Rahmen der Empfangnisregelung/Empfangnisver-
hitung, der Sterilisation und des Schwangerschaftsabbruchs.

A.

1.

Allgemeines

Die nach diesen Richtlinien durch den Arzt auszufihrendeh ‘Mafinah-
men umfassen:

a) die Beratung Uber Fragen der Empfangnisregetung/Empfangnis-
verhutung (8 24a SGB V)

b) die in § 24b SGBV vorgesehenen Leistungen‘zur Durchfiihrung einer
durch Krankheit erforderlichen Sterilisatiof

c) die in 8 24 b SGB V vorgesehenen.beistungen zur Durchfiihrung ei-
nes nicht rechtswidrigen sowie eines rechtswidrigen, aber straffreien
Schwangerschaftsabbruches.

Die MaRnahmen nach diesén “Richtlinien dirfen nur von den Arzten
ausgefihrt werden, welchedie vorgesehenen Leistungen auf Grund ih-
rer Kenntnisse und Erfahitungen erbringen kdnnen, nach dem arztlichen
Berufsrecht dazu befugt 'sind und tber die erforderlichen Einrichtungen
verfugen.

Lassen sich @rzte bei der Durchfihrung dieser MaRBnahmen vertreten,
haben siesdarauf hinzuwirken, dass ihre Vertreter diese Richtlinien be-
achten,

Dig\ Vertrage, welche die Kassenéarztlichen Vereinigungen mit arztlich
geleiteten Einrichtungen abschlieRen, haben vorzusehen, dass die Tra-
ger dieser Einrichtungen sich verpflichten, darauf hinzuwirken, dass die
bei ihnen tatigen Arzte diese Richtlinien beachten.

Empfangnisregelung

Die arztliche Beratung Uber Fragen der Empfangnisregelung umfasst
sowohl die Beratung Uber Hilfen, die geeignet sind, eine Schwanger-
schaft zu ermoglichen als auch eine Schwangerschaft zu verhiten. Ei-
ne allgemeine Sexualaufklarung oder Sexualberatung fallt nicht unter
die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung.

Soweit Malinahmen zur Ermoglichung einer Schwangerschaft als Be-
standteil einer Krankenbehandlung ausgefiihrt werden oder soweit im
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Rahmen einer Krankenbehandlung die Verhitung einer Schwanger-
schaft medizinisch indiziert ist, finden ausschlief3lich die Bestimmungen
Uber die Gewahrung von Krankenhilfe Anwendung.

2. Die arztliche Beratung soll die wissenschaftlich anerkannten Methoden
der Empfangnisregelung bericksichtigen, individuell erfolgen und sich -
wenn erforderlich - auch auf den Partner beziehen.

3. Zur arztlichen Beratung gehoren auch die in diesen Richtlinien aufge-
fuhrten Untersuchungen und die Verordnung von empfangnisregelnden
Mitteln. Dabei ist zu beachten, dass nicht jede Beratung Uber Mafdnah-
men zur Empfangnisregelung eine Untersuchung erfordert.

4, Ergibt sich aus der Beratung der begrindete Verdacht auf ein geneti-
sches Risiko, soll die Vorstellung bei einem Arzt, der zum Fihren der
Zusatzbezeichnung "Medizinische Genetik" berechtighist (Humangene-
tiker), veranlal3t werden. Die vom Humangenetiker’ durchgefihrte Bera-
tung oder Begutachtung, ggf. einschlie3lich kérperlicher Untersuchung
und Chromosomenanalyse, gehort zu den_Feistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung im Rahmen dieser Richtlinien.

5. Die Beratung soll sich auch auf “die Risiken einer Ro6teln- und
Varizelleninfektion in einer spéteren Schwangerschaft erstrecken.
Ergibt sich in dem Beratungsgesprach, dass die Immunitatslage gegen
Roteln oder Varizellen ungeklart ist, so soll eine entsprechende Anti-
korper-Bestimmung gem@af’ Schutzimpfungs-Richtlinie durchgefiihrt
werden. Das Ergebnis.istin einer besonderen Bescheinigung zu doku-
mentieren oder im Impfbuch einzutragen.

Die Immunitatslage ist als geklart anzusehen, wenn das Ergebnis einer
friheren R&t€MN-~ oder Varizellen-Antikorper-Bestimmung den Nachweis
spezifischer Antikorper erbracht hat. Eine entsprechende Bescheini-
gung istwen der Versicherten anzufordern. Wird diese vorgelegt, ist ei-
ne Autik&rper-Bestimmung nicht mehr erforderlich.

Jst-'keine Immunitat vorhanden, soll eine Ro&teln- bzw. Varizellen-
Schutzimpfung empfohlen werden. Die Impfungen selber sind nicht Ge-
genstand dieser Richtlinien.

Ferner sollte im Rahmen dieser Beratung auch das Impfbuch der Versi-
cherten auf gemafR Schutzimpfungs-Richtlinie empfohlene Impfungen
durchgesehen werden und die Durchfiuihrung fehlender Impfungen ggf.
empfohlen werden. Insbesondere soll Frauen mit Kinderwunsch eine
Pertussisschutzimpfung empfohlen werden, sofern die letzte Impfung
gegen Pertussis langer als 10 Jahre zurickliegt.
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6. Bei bestehendem Kinderwunsch sollen in die Beratung Hinweise zur
Prophylaxe von Neuralrohrdefekten durch Folsédure einbezogen wer-
den. Dabei sind auch Hinweise zur Erndhrungsberatung einzubeziehen.
Die Verordnung von Folséure-Praparaten zur Prophylaxe zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung ist ausgeschlossen.

7. Ergibt sich aus der arztlichen Beratung tber Hilfen, die geeignet sind,
eine Schwangerschaft zu ermdglichen, dass Uber eine Untersuchung
hinaus weitergehende diagnostische und/oder therapeutische Mal3-
nahmen erforderlich sind, so sind diese nicht Gegenstand dieser Richt-
linien, sondern Krankenbehandlung.

8. Vor der erstmaligen Verordnung eines Mittels zur Empfangnisverhitung
sollen neben der Erhebung der Anamnese die gynakolegisehe Untersu-
chung einschlie3lich Blutdruckmessung und die zytologische Untersu-
chung des Portio-Abstrichs durchgefiihrt werden. Etgeben sich hieraus
Hinweise auf eine Krankheit, die eine Kontraindikation zur Verordnung
des Mittels zur Empfangnisverhtung sein kan@sind die dazu erforder-
lichen diagnostischen MalRBhahmen nicht Gegenstand dieser Richtlinien,
sondern Bestandteil der kurativen Versorgung.

9. Kontrolluntersuchungen wahrend der‘Dauer der Anwendung eines Mit-
tels zur Empfangnisverhitung richien sich hinsichtlich Art und Umfang
nach den einzelnen Methoden. Im Einzelfall kbnnen folgende Untersu-
chungen notwendig sein:

a) bei hormoneller Antikonzeption
— gynakologisehe Untersuchung einschl. Blutdruckmessung
— zytologische Untersuchung des Portio-Abstrichs
— mikrogkepische Untersuchung des Nativabstrichs des Schei-
depnsekrets

b) kel Anwendung des Intrauterinpessars
=~ zusatzlich zu den MalRnhahmen nach a) eine Ultraschallunter-
suchung
frihestens acht, jedoch spatestens vierzehn Tage nach Appli-
kation

C) einmal jahrlich Untersuchung einer Probe auf genitale Chlamydia
trachomatis-Infektionen bei Frauen bis zum abgeschlossenen 25.
Lebensjahr, die sexuell aktiv sind. Als Hilfestellung fur die Infor-
mation der Frau zu diesem Screening ist das Merkblatt mit dem
Titel ,Warum wird mir ein jahrlicher Chlamydientest angeboten?*
(Muster siehe Anlage 1) zur Verfigung zu stellen.

Das Screening wird an einer Urinprobe mittels eines Nukleinsau-
re-amplifizierenden Tests (NAT) durchgefihrt. Zur Wahrung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes kann der Test in  einem
Poolingverfahren durchgefuhrt werden, bei dem Proben von bis
zu funf Patientinnen gemeinsam getestet werden. Dabei dirfen
nur Testkits verwendet werden, die fur die Anwendung im
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10.

11.

12.

Poolingverfahren geeignet sind. Die Zuverlassigkeit der Tests im
Poolingverfahren ist in den Laboren durch geeignete Qualitatssi-
cherungsmafl3nahmen sicherzustellen.

Als Ubergangsregelung kann das Screening bis zum 31. De-
zember 2008 auch mittels eines geeigneten Antigennachweises
(Enzymimmunoassay, EIA) am Endozervikalabstrich durchge-
fuhrt werden.

Schnelltests (sogenannt ,bed-side-Tests”, Tests auf vorgefertig-
tem Reagenztrager) sind fir Screeninguntersuchungen nicht ge-
eignet.

Das Chlamydien-Screening wird unter besonderer Berigksichti-
gung kurz- bzw. mittelfristig erreichbarer Ergebnisse eydluiert.
Ziel der Evaluation ist insbesondere die Gewinnung ven Informa-
tionen zu alters- und regionsspezifischen Pravalenzen im
gescreenten Kollektiv.

Die in den Nrn. 7 und 8 aufgefiihrten Untersuchungen entfallen, falls im
Laufe der letzten 6 Monate ggf. auch aus anderem Anlal3 derartige Un-
tersuchungen ausgefuhrt worden sind und‘das Ergebnis eine Wiederho-
lung entbehrlich macht.

Die Verordnung von Arzneimittelfzur Empfangnisverhitung soll mog-
lichst flr einen Zeitraum von 6_Monaten erfolgen.

Die Kosten fur im Rahmengieser Richtlinien verordnete Mittel zur Emp-
fangnisverhitung sowie “deren Applikation fallen nicht unter die Leis-
tungspflicht der geseéizlichen Krankenversicherung. Ausgenommen
hiervon sind verordnungspflichtige Mittel zur Empfangnisverhitung
[hormonelle Antikbnzeptiva und Interzeptiva (postkoitale Antikonzeptiva,
"Pille danach’;Intrauterinpessare] bei Versicherten bis zum vollende-
ten 20. Lebensjahr.

Sterilisation

Versicherte haben Anspruch auf Leistungen zur Durchfihrung einer
Sterilisation, wenn diese durch Krankheit erforderlich ist.

Uber die Ausfiihrung einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation
soll der Arzt unter Beachtung des arztlichen Berufsrechts, unter Bertck-
sichtigung der Gegebenheiten des Einzelfalles und nach einer &rztli-
chen Untersuchung zur Klarung der technischen Ausflihrbarkeit und
Wahl der geeigneten Operationsmethode und nach Mal3gabe des Ver-
trages nach 8§ 115 b Abs. 1 SGB V -Ambulantes Operieren und stati-
onsersetzende Eingriffe im Krankenhaus- entscheiden.
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D. Schwangerschaftsabbruch

1. Allgemeines

Der Schwangerschaftsabbruch ist keine Methode zur Geburtenrege-
lung. Daher hat jeder Arzt im Rahmen der von ihm durchzufiihrenden
arztlichen Beratung der Schwangeren darauf hinzuwirken, dass die
Schwangerschaft ausgetragen wird, soweit nicht schwerwiegende
Grinde entgegenstehen.

Erwégt die Schwangere gleichwohl einen Schwangerschaftsabbrdeh, ist
auf die Mdglichkeit offentlicher und privater sozialer Hilfen €iSchwan-
gere, Miutter und Kinder hinzuweisen. Zusatzlich ist diesSchwangere
Uber die gesundheitlichen Risiken eines Schwangerschaitsabbruchs zu
beraten.

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch, vornimmt, muf3 unab-
hangig von der Art des Schwangerschaftsabbruehs

- der Schwangeren Gelegenheit geben, ihm die Grinde fir ihr
Verlangen nach Abbruch_ der* Schwangerschaft darzulegen
(8 218 ¢ Strafgesetzbuch -StGB),

- die Schwangere uber die Bedeutung des Eingriffs, insbesondere
Uber Ablauf, Folgen,.Risiken, moégliche physische und psychi-
sche Auswirkungemarztlich beraten (8 218 ¢ StGB),

- die notwendige{ Nachbehandlung gewahrleisten (8 13 Abs. 1
Schwangersehditskonflikigesetz - SchKG).

2. Nicht rechtswidriger Schwangerschaftsabbruch

Der Schwangerschaftsabbruch darf nur mit Einwilligung der Schwange-
ren von, einem Arzt vorgenommen werden, wenn die schriftliche Fest-
stelkng eines anderen Arztes Uber die Voraussetzungen einer der
nachfolgenden Indikationen vorliegt (8 218 a Abs. 2 und 3 StGB).

a) Medizinische Indikation

Bei Vorliegen einer medizinischen Indikation kann der Schwan-
gerschaftsabbruch ohne zeitliche Begrenzung durchgefuhrt wer-
den, wenn er unter Beriicksichtigung der gegenwartigen und zu-
kunftigen Lebensverhaltnisse notwendig ist, um Lebensgefahr
oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des
korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren abzuwenden (8 218 a Abs. 2 StGB).
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b)

Kriminologische Indikation

Im Falle der kriminologischen Indikation kann ein Schwanger-
schaftsabbruch bis zur 12. Schwangerschaftswoche post
conceptionem durchgefiihrt werden, wenn dringende Grinde fir
die Annahme sprechen, dass die Schwangerschaft auf einem
Sexualdelikt beruht (8 218 a Abs. 3 StGB).

Der Arzt, der den Schwangerschaftsabbruch vornimmt, muf3 sich
durch arztliche Untersuchung, gegebenenfalls durch Ultraschall,
von der Dauer der Schwangerschaft Giberzeugen (8 218 c Abs.’1
Satz 1 Nr. 3 StGB).

Kostenregelung

Die Kosten fir Schwangerschaftsabbriiche bei\medizinischer
oder kriminologischer Indikation werden vom der gesetzlichen
Krankenversicherung ibernommen (8 24 b@bs. 1, 2 SGB V).
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3.1

3.2

Rechtswidriger, aber straffreier Schwangerschaftsabbruch (soqg.
. Beratungsregelung")

Voraussetzungen

In besonderen Ausnahmesituationen kann ein Schwangerschaftsab-
bruch in Betracht kommen, wenn der Schwangeren durch das Austra-
gen des Kindes eine Belastung erwachst, die so schwer und aufl3erge-
wohnlich ist, dass sie die zumutbare Opfergrenze Ubersteigt. Wenn die
Schwangere in diesem Fall den Abbruch verlangt, kann der Arzt nach
§218a Abs.1 StGB einen rechtswidrigen, aber straffreien (tatbe-
standslosen) Schwangerschaftsabbruch innerhalb von 12 Schwanger-
schaftswochen post conceptionem durchfihren.

Wenn durch Anamnese und Klinischen Befund eine Bestimmung des
Alters der Schwangerschaft und damit der Frist fur~einen rechtswidri-
gen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch @it hinreichender Si-
cherheit nicht moglich ist, soll sie mittels Ultragehalluntersuchung erfol-
gen (8 218 c Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V).

Voraussetzung fur den Schwangerschaftsabbruch nach § 218a Abs. 1
StGB ist weiterhin, dass die Schwangere dem Arzt durch die Beschei-
nigung einer nach 8 9 SchKG, anerkannten Beratungsstelle eine min-
destens drei Tage zuruckliegende Schwangerschaftskonfliktberatung
gemal § 219 StGB nachgewiesen hat.

Schwangerschaftskonfliktberatung

Die verpflichtende Betatung der Schwangeren in einer Not- und Kon-
fliktlage nach 8§ 219°StGB in Verbindung mit 88 5 und 6 SchKG dient
dem Schutz des*ungeborenen Lebens. Sie hat sich von dem Bemihen
leiten zu lass€n, die Schwangere zur Fortsetzung der Schwangerschaft
zu ermutigen und ihr Perspektiven fir ein Leben mit dem Kind zu eroff-
nen; sié soll ihr helfen, eine

verantwortliche und gewissenhafte Entscheidung zu treffen. Die Bera-
tung ist ergebnisoffen zu fuhren und geht von der Verantwortung der
Schwangeren aus.

Die Beratung beinhaltet neben medizinischer und sozialer Information
auch die Darlegung der Rechtsansprtiche von Mutter und Kind und der
maoglichen praktischen Hilfen sowie das Angebot, die Schwangere bei
der Geltendmachung von Anspriichen zu unterstitzen.

Ist der Arzt nicht selbst als Berater fur die Schwangerschaftskonfliktbe-
ratung anerkannt, hat er die Schwangere an eine anerkannte Schwan-
gerschaftskonfliktberatungsstelle zu verweisen, es sei denn, die
Schwangere legt eine Bescheinigung Uber die bereits durchgefihrte
Beratung vor.
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3.3

(aa)

Soll der in Anspruch genommene Arzt den Schwangerschaftsabbruch
vornehmen, darf er die Schwangerschaftskonfliktberatung auch als an-
erkannter Berater nicht durchfiihren, sondern muf3 sich die Beratungs-
bescheinigung eines anderen Arztes oder einer anerkannten Schwan-
gerschaftskonfliktberatungsstelle aushandigen lassen. Die dem Arzt
nach den allgemeinen Grundsatzen des arztlichen Berufsrechts oblie-
genden Pflichten sind hier in besonderem Mal3e zu beachten.

Die Schwangerschaftskonfliktberatung erfolgt fur die Schwangere un-
entgeltlich (8 6 Abs. 4 SchKG).

Die Beratungsstelle hat der Schwangeren nach Abschlul? derBeratung
hieriber eine mit dem Datum des letzten Beratungsgesprachs und dem
Namen der Schwangeren versehene Bescheinigung auszustellen (8 7
SchKG).

Kostenregelung

Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung (8 24 b Abs. 3
SGB V)

Im Falle eines unter den Voraussetzungen des 8§ 218 a Abs. 1 StGB
vorgenommenen Abbruchs der Sehwangerschaft haben gesetzlich
krankenversicherte Frauen Anspruch auf Leistungen, die der Gesund-
heit der Frau oder, wenn esAiicht zum Abbruch kommt, dem Schutz des
Kindes sowie dem Kindesschutz bei weiteren Schwangerschaften die-
nen. Hierzu gehdren di€ nachfolgenden Leistungen, fir die die Kosten
von der gesetzlichen 'Krankenversicherung ibernommen werden:

bei allen Schwangerschaftsabbriichen:

- Die‘arztliche Beratung Uber die Erhaltung und den Abbruch der
Schwangerschatft,

- die arztliche Behandlung fur die Dauer der Schwangerschatft,

- die Feststellung des Schwangerschaftsalters durch eine Ultra-
schall-Untersuchung vor dem Abbruch,

- die Bestimmung von Blutgruppe und Rhesusfaktor,

- die bei Rhesus-negativen Frauen nach erfolgtem Abbruch durch-
zufihrende Rhesus-Desensibilisierung durch Injektion von Anti-
D-Immunglobulin (Anti-D-Prophylaxe),

- die arztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei-, Verband- und
Heilmitteln, wenn diese Mal3hahmen erforderlich werden, um
Komplikationen des Abbruchs zu behandeln,

- die Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung;

- die Untersuchung auf genitale Chlamydia trachomatis-
Infektionen:
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(bb)

(cc)

b)

(aa)

Die Untersuchung wird an einer Urinprobe mittels eines Nukleinsaure-
amplifizierenden Tests (NAT) durchgefihrt. Zur Wahrung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes kann der Test in einem Poolingverfahren durch-
gefuhrt werden, bei dem Proben von bis zu funf Patientinnen gemein-
sam getestet werden. Dabei durfen nur Testkits verwendet werden, die
fur die Anwendung im Poolingverfahren geeignet sind. Die Zuverlassig-
keit der Tests im Poolingverfahren ist in den Laboren durch geeignete
Qualitatssicherungsmal3nahmen sicherzustellen.

Als Ubergangsregelung kann die Untersuchung bis zum 31. Dezember
2008 auch mittels  eines  geeigneten  Antigennachweises
(Enzymimmunoassay, EIA) am Endozervikalabstrich durchgefuhrt, wer-
den.

Schnelltests (sogenannt ,bed-side-Tests", Tests auf vorgefertigtem Re-
agenztrager) sind fur diese Untersuchung nicht geeignet,*

beim operativen Abbruch:

- Préaoperative Beratungen und Aufklarungsgesprache im Hinblick
auf Risiken und Nebenwirkungen des operativen Eingriffs,

- die prophylaktische Gabe eineg*UJterotonikums postoperativ,

- die histologische Untersuchtng des Abradates (Schwanger-
schaftsgewebes),

- perioperativ und/oder inttaoperativ zusétzlich erforderliche Mal3-
nahmen zur Vermeidung von Komplikationen;

beim medikamentdsen,Abbruch:

- Aufklarung4iber Risiken und Nebenwirkungen der Methode und
den Ablauf der Behandlung sowie Ausschluss von Kontraindika-
tioneny

- zdsatzlich erforderliche Mal3nhahmen zur Vermeidung von Kom-
plikationen.

Rie*Verordnung und Abrechnung erfolgt nach den sonst fiir die ver-
tragsarztliche Versorgung ublichen Verfahren.

Zahlungspflicht der Frau (8 24 b Abs. 4 SGB V)

Folgende Leistungen, die sich auf den Abbruch der Schwangerschaft
unmittelbar erstrecken und zu seiner Durchfiihrung im Regelfall not-
wendig sind, werden nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen:

beim operativen Schwangerschaftsabbruch:

- Kombinationsnarkose mit Maske, gegebenenfalls mit
endotrachealer Intubation bzw. Spinalanasthesie oder Lokalan-
asthesie des Gebarmutterhalses, einschlief3lich der gegebenen-
falls intraoperativ erforderlichen UberwachungsmaRnahmen und
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folgender Laboruntersuchungen der praoperativen Diagnostik,
sofern sie im Einzelfall notwendig sind:

- Kleines Blutbild: HAmoglobin, Hamatokrit,

- Glucose und Eiweifl3 im Urin mittels Teststreifen,

- zusatzlich bei Intubationsnarkose: Kalium,

- bei rickenmarksnaher Leitungsanasthesie: Partielle
Thromboplastinzeit (PTT), Thromboplastinzeit nach Quick (TPZ),
Thrombozyten,

der operative Eingriff,

gegebenenfalls eine vaginale Behandlung einschlie3lich derEin-
bringung von Arzneimitteln in die Gebarmutter,

die Katheterisierung der Harnblase,

die Injektion von Medikamenten,

gegebenenfalls die Gabe eines wehenférdernden Medikamentes,
gegebenenfalls die Assistenz durch einen anderen Arzt,

die korperliche Untersuchung im Rahmen dér,unmittelbaren
Operationsvorbereitung und der Uberwaehting im direkten An-
schluss an die Operation (Aufwachphase);

(bb) beim medikamenttsen Schwangerschaftsabbruch:

Durchfiihrung des medikamentgsvausgeldsten Abbruchs bis zum 63.
Tag p.m. einschlieRlich Uberwacthung und Betreuung wahrend der
Austreibungsphase,

gegebenenfalls mit Epteiterung des Gebarmutterhalskanals,
gegebenenfalls einschlie3lich der Gabe von Medikamenten zur Be-
handlung von Nebénwirkungen der zur Auslésung des Abbruchs
verabreichten Medikamente,

gegebenenfalls sonographische Untersuchung(en) zur Uberpriifung
des Behandlungserfolgs.

4. Kostenregelung in besonderen Fallen

3)

Gesetzlich krankenversicherte Frauen

Soweit eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen
nicht gegeben ist, soll der Arzt auf die Mdglichkeiten des Geset-
zes zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in be-
sonderen Féallen hinweisen. Nach diesem Gesetz haben gesetz-
lich krankenversicherte Frauen Anspruch auf Leistungen, wenn
ihnen die Aufbringung der Mittel fir den Abbruch einer Schwan-
gerschaft nicht zuzumuten ist (8 1 Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei
Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Féllen).

Die Leistungen nach dem Gesetz erstrecken sich auf die Kosten
des Schwangerschaftsabbruchs selbst und der medizinisch er-
forderlichen Nachbehandlung bei komplikationslosem Verlauf.
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Die Leistungen werden auf Antrag auftragsweise von der Ortlich
zustandigen gesetzlichen Krankenkasse als Sachleistungen ge-
wahrt.

b) Nicht gesetzlich krankenversicherte Frauen

Bei nicht gesetzlich krankenversicherten Frauen erfillt die ge-
setzliche Krankenversicherung auftragsweise ebenfalls deren
Anspruch auf die unmittelbar mit dem Schwangerschaftsabbruch
verbundenen arztlichen Leistungen und Krankenhausleistungen,
wenn sie bedurftig im Sinne von § 1 des Gesetzes zur Hilfenflir
Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen (Fallen
sind. Die Frau kann einen Trager der gesetzlichen Krankenversi-
cherung am Ort ihres Wohnsitzes oder ihres gew@hnlichen Auf-
enthaltes wahlen (8 3 Gesetz zur Hilfe fur Frauen*bei Schwan-
gerschaftsabbrichen in besonderen Fallen)~Die Ubrigen Leis-
tungen, welche die gesetzliche KrankenverSicherung bei gesetz-
lich krankenversicherten Frauen bei einem Schwangerschafts-
abbruch nach der Beratungsregelung tragt (z. B. Voruntersu-
chung, Aufklarungsgesprach), fallen “bei nicht gesetzlich Kran-
kenversicherten in den Leistungsbereich anderer Kostentrager
(Sozialhilfe, Beihilfe, Private Krankenversicherung).

C) Verfahren

Die berechtigten Frau&n‘haben die freie Wahl unter den Arzten
und Einrichtungen, die’sich zur Vornahme des Eingriffs bereit er-
klart haben. Arztednd andere Einrichtungen haben bei Vornah-
me eines SchWwangerschaftsabbruchs bei bedirftigen Frauen
Anspruch aufdie Vergutung, welche die Krankenkasse fir ihre
Mitglied€r“bei einem nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsab-
bruch zahlt (8 3 Abs. 3 Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwan-
gerschaftsabbrichen in besonderen Fallen).

Die Frau weist den Leistungsanspruch nach mit einem Berechti-
gungs-schein, der von der jeweiligen Krankenkasse ausgestellt
wird. Fur die Abrechnung verwendet der diese Leistungen er-
bringende Vertragsarzt den Abrechnungsschein (Vordruck-
Muster 5). Diesem wird der Berechtigungsschein angeheftet und
mit der Quartalsabrechnung an die Kassenérztliche Vereinigung
Ubersandt. Zur Berechnung der Vergutung zieht die Kassenarzt-
liche Vereinigung den bei ihr ermittelten Punktwert heran.

Der Vertragsarzt kann seine Leistung auch direkt mit der Kran-
kenkasse abrechnen.

5. Einrichtungen

Die Einrichtung, in welcher der Schwangerschaftsabbruch durchgefihrt
wird, muf3 den notwendigen personellen und sachlichen Anforderun-
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gen - auch zur Beherrschung von Notsituationen - gentigen. Eine aus-
reichende &rztliche Uberwachung und Nachbehandlung der Frau nach
dem Eingriff mufl gewéhrleistet sein (8 13 Abs. 1 SchKG).

Ob der Eingriff zum Abbruch der Schwangerschaft ambulant oder stati-
onar ausgefuhrt wird, richtet sich insbesondere nach den medizinischen
Notwendigkeiten.

Als Einrichtung kommt auch ein niedergelassener Vertragsarzt in Be-
tracht, soweit er die Voraussetzungen flr eine notwendige Na€hbe-
handlung (8 13 SchKG) sowie die nach der Vereinbarung yon{Quali-
tatssicherungsmal3inahmen beim ambulanten Operieren (gemafl § 14
des Vertrages nach 8 115 b Abs. 1 SGB V - ambulantes~Qpérieren im
Krankenhaus) vom 13. Juni 1994 gestellten Anforderungen erfuillt.

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnebmende Arzt hat der
Kassenarztlichen Vereinigung zum Nachweis der Erflllung der in Ab-
satz 1 dieses Abschnittes genannten Voraussetzungen die gegebenen-
falls erforderliche staatliche Anerkennung vorzulegen, soweit der
Schwangerschaftsabbruch nicht an eimem Krankenhaus durchgefuhrt
wird.

6. Bundesstatistik

Wer als Arzt unter den \lotaussetzungen des Strafgesetzbuches einen
Schwangerschaftsabbrdch’ durchgefihrt hat, ist verpflichtet, zum Quar-
talsende (8 16 ADbS.'2/SchKG) die Angaben fur die Erhebung einer
Bundesstatistik ap™das Statistische Bundesamt zu richten (88 15 ff.
SchKG). Der Name der Schwangeren darf dabei nicht angegeben wer-
den.

Fir die“Erhebung der Bundesstatistik besteht Auskunftspflicht der Inha-
berder®Arztpraxen und der Leiter der Krankenhauser, in denen inner-
halo-von zwei Jahren vor dem Quartalsende, in dem die Erhebung er-
folgt, Schwangerschaftsabbriche durchgefihrt wurden (8 18 Abs. 1
SchKG).
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Anlage |
der Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch

Merkblatt:

Warum wird mir ein jahrlicher Chlamydientest angeboten?

Liebe Leserin,

dieses Merkblatt erlautert, warum beschwerdefreien Frauen bis zum abgeschlgssenen 25.
Lebensjahr in Deutschland ein jahrlicher Test auf Chlamydien angeboten wird und Wwill Ihnen
unterstitzend zu dem arztlichen Beratungsgespréach eine Entscheidungshilfe fir die Durch-
fihrung des Tests bieten. Bei weitergehenden Fragen kdnnen Sie sichgan thren Arzt oder
lhre Arztin wenden.

Die wichtigsten Informationen:

= Chlamydien (sprich: "Klamudien") sind Bakterien undrgehoren zu den am héufigsten
sexuell Gbertragbaren Infektionen.

= Viele Menschen tragen diese Bakterien in sich{ ofine davon zu wissen und kdnnen
sie an andere weitergeben.

= Auch wenn die Infektion mit Chlamydien“meistens keine Beschwerden verursacht,
kann sie dennoch fir junge Frauen emste Folgen haben; im schlimmsten Fall kann
es zur Unfruchtbarkeit kommen

= Wird die Infektion rechtzeitig erk@nnt, kann sie gut mit Antibiotika behandelt werden.

Wie Sie sich anstecken kénnen:
= Vor allem beim ungeschutzten Geschlechtsverkehr .

Wie Sie sich nicht anstécken konnen:
=  Durch Umarmingen, gemeinsames Baden, Schwimmbéader und Toilettenbrillen.

Wie Sie sich.gchiitzen kdnnen:
» Vor.allem durch die Benutzung von Kondomen.
=  Andere Verhitungsmittel, wie zum Beispiel die Pille, schiitzen nicht vor einer Infekti-
o mit Chlamydien.

Was bedeutet eine Chlamydieninfektion?
Die Chlamydieninfektion gehdrt zu den am héaufigsten vorkommenden sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen. Die Bakterien kdnnen sich im Intimbereich ansiedeln und vermehren.

In Deutschland geht man von 300.000 Neuerkrankungen pro Jahr aus. Etwa 7 von 10 infi-
zierten Frauen und 5 von 10 infizierten M&nnern haben keine Symptome und merken daher
von der Infektion nichts. Eine Infektion kann man auch niemandem ansehen. Sie hat auch
gar nichts mit Unsauberkeit zu tun.

Wenn Symptome auftreten, sind sie meist leicht. Auf eine mdgliche Infektion bei einer Frau
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kénnen hindeuten: ungewohnlicher Ausfluss aus der Scheide, Zwischenblutungen, Blutun-
gen direkt nach dem Verkehr, Schmerzen beim Wasserlassen. Lassen Sie sich bitte bei Ih-
rem Arzt bzw. lhrer Arztin beraten, wenn Sie solche Symptome bemerken.

Vor allem bei Frauen sind Folgeerkrankungen durch die Infektion mit Chlamydien bekannt.

Unbehandelte Chlamydieninfektionen konnen zu Entzindungen der Gebarmutter und der
Eileiter fihren (das passiert bei ungefahr 4 von 10 infizierten Frauen). Hierdurch kénnen
dauerhafte Schaden insbesondere an den Eileitern entstehen. Diese kdnnen unter anderem
dazu fihren, dass Frauen spater nicht mehr auf natirlichem Weg schwanger werden“kon-
nen.

Die Infektion kann auch ohne Behandlung und ohne schwere Folgen aushéilen: Keiner kann
jedoch vorhersagen, ob eine Infektion von alleine ausheilen oder zu schweren Folgeerkran-
kungen fuhren wird.

Warum wird mir ein Test auf Chlamydien angeboten?

Jeder sexuell aktive Mensch kann sich mit Chlamydien anstecken. Junge Frauen sind be-
sonders oft von einer Infektion betroffen (in Deutschlanthgal 4 bis 10 von 100). Das Risiko
steigt mit der Zahl der Sexualpartner.

Weil vor allem bei Frauen schwere und dauerhafté Folgeerkrankungen bekannt sind, die
man durch rechtzeitige Behandlung grelBenteils verhiten kann, wird Ihnen ein
Chlamydientest angeboten.

Der Test kann mit Hilfe einer Urinprobe (nicht wie sonst Mittelstrahlurin, sondern die erste
Urinportion beim Wasserlassen) durchgefiihrt werden, da sich die Erreger im Urin nachwei-
sen lassen. Der Test ist sehr zUverlassig und das Ergebnis liegt meist in wenigen Tagen vor.
Die Chlamydieninfektion wird~mit Antibiotika behandelt. Die verwendeten Medikamente sind
meist gut vertraglich, selten treten Nebenwirkungen wie Erbrechen und Durchfall auf. Wenn
man das Medikament\jr-der vorgeschriebenen Weise einnimmt, heilt die Infektion in der Re-
gel folgenlos aus{ Wenn schon vor der Behandlung Schaden eingetreten sind, kdnnen sie
durch die Behandlung allerdings nicht riickgéngig gemacht werden.

Was solltesich bei einem positiven Chlamydientest bedenken?

Wenn'pei Ihnen eine Chlamydieninfektion festgestellt wird, muss auch Ihr Partner behandelt
werden, da er auch infiziert sein kann. Sonst kann es nach Abschluss lhrer Behandlung zu
einer Neuinfektion durch Ihren Partner kommen. Schitzen Sie sich beim Sex mit Kondom,
solange die Behandlung — auch lhres Partners — andauert.

Der Test auf eine Chlamydieninfektion kann Ihnen nicht sagen, wie lange Sie schon infiziert
sind. Da haufig auch keine Symptome auftreten, ist es schwierig festzustellen, wann und bei
wem man sich moglicherweise angesteckt hat. Eine Infektion bedeutet daher nicht unbe-
dingt, dass ihr Partner fremdgegangen ist.

Bei Bedenken oder Sorgen kénnen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt oder Ihrer behandeln-
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den Arztin sprechen.

Wer erfahrt von dem Test?
AuRer Ihnen und lhrem Arzt oder Ihrer Arztin, die lhnen das Testergebnis mitteilen, erfahrt
niemand von dem Test. Die Arzte und ihr Personal unterliegen der Schweigepflicht.

Was kostet der Test auf Chlamydien?

Die Kosten flr einen Frilherkennungstest bei beschwerdefreien Frauen werden einmal jahr-
lich bis zum abgeschlossenen 25. Lebensjahr von den gesetzlichen Krankenkassen Yaber-
nommen.

Chlamydieninfektionen und andere durch Sex Ubertragbare Erkrankungen

Die Chlamydieninfektion ist nur eine von den Krankheiten, die durch Sex Uh@gtragen werden
kénnen. Einen sicheren Schutz vor einer Ansteckung mit einer solchen Kkankheit gibt es nur
bei volligem Verzicht auf Sex oder lebenslanger Treue zweier nichi-infizierter Partner. Die
Wirklichkeit ist aber oft anders, deshalb sollte man sich vor einénmoglichen Ansteckung
schitzen.

Der wichtigste Schutz:

Der Gebrauch von Kondomen vermindert das Risiko einer Ansteckung mit sexuell tbertrag-
baren Krankheiten deutlich. Bitte beachten Sie,, dasS»die Pille nicht vor einer Infektion mit
einer sexuell Gbertragbaren Krankheit schiitzen kani.

Wo bekomme ich weitere Informationen?

Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert Sie gérn-bei weiteren Fragen.

Darlber hinaus bieten die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA, Internetad-
resse: www.bzga.de) und andere Organisationen weitere Informationen zum Thema sexuell
Ubertragbare Erkrankungen an;

Stand: November 2006
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