17

vom Bundesausschuf} der Arzte und Krankenkassen
==7a{) § 368 p Abs. 8 der Reichsversicherungsordnung (RVOJ )
nhlossenen Richtlinien dienen der Sicherung einer nach de
Regeln der drztlichen Kunst zweckmiDigen, ausreichenden und
=tschaftlichen drztlichen Versorgung (ilﬂz Abs. 2 RVO?)

§ 13 Abs. 2 des Gesetzes fiber die Krankenversicherung der
wirte {KVLG) und § 368 e RVO?)) der Versicherten und
Angehorigen mit MaBnahmen nach §§ 200 e*) und 200 £*)
70, 31 3 und 31 b KVLG zur Empfingnisregelung, zur Sterili-
“tion und zum Schwangerschaftsabbruch. Zum Zwecke der
#vollen Verwendung der Gemeinschaftsmittel sollen die fol-
iden Richtlinien beachtet werden. - C

Allgemeines ‘ _

Die nach diesen Richtlinien durch den Arzt auszufithrenden
fBnalimen umfassen: . L

je Beratung iiber Fragen der Empfangnisregelunp (§ 200 e
V0, §31 a KVLG) -

ie.in § 200 f RVO und § 31 b KVLG vorgesehenen Leistun-.
en zur Durchfihrung einer nicht rechtswidrigen Sterilisa-
on .

ie in § 200 f RVO und § 31 b KVLG vorgesehenen Leistun-
en zur Durchfihrung eines nicht rechiswidrigen Schwan-

-gerschafisabbruches.

z:Die MaBnahmen nach diesen Richtlinien diirfen nur von den

Arzten ausgefiibrt werden, welche die vorgesehenen Leistungen:
rund ihrer Kenntnisse und Erfahningen erbringen kinnen;-
5ch dem drztlichen Berufsrecht dazu befugt sind und dber die !

derlichen Einrichtungen verfiigen. R ,

T.assen sich Arzte bei der Durchfithrung. dieser Malnahmen
eten, haben sie darauf hinzuwirken, daB ihre Vertreter
digse Richtlinien beachten. Tl :
ie Vertrdge; welche die Kassendrztlichen Vereinigungen
rztlich geleiteten Einrichtungen abschlieBen, haben vorzu-
n, dal} die ‘T'rager dieser Einrichtungen ‘sich verpflichten,
rauf hinzuwirken, dal} die bei ihnen t&tigen. Arzte diese
ihtlinien beachten. A

Empfitngnisregelung - ‘.
ie drztliche Beratung {(ber Fragen der Empféngnisrese]ung
allt sowohl die Beratung fiber Hilfen, die geeignet sin

, eine
wangerschaft zu erméglichen als auch eine Schwanger-
ft zu verhiiten. Eine allpemeine Sexualanfkldrung oder Se-
ualberatung féllt nicht unter die Leistungspficht der gesetz-

en Krankenversicherung,

168 p Ahs, 6 RVO- ’ [

Der Bundesausschufl der Arzte und Kroskenkassen beschlieBt die erfdfder-
en Richlinien Gber die Gewihr fir austeichende, zweckmiflige und wirt-
I’;ﬂﬁ!lc?e l:.jdaﬂnuhrnun nach den §§ 200 e und 200 f. Die Absatze 2 bis 4 gelten

sprechend. . . : .

§102 Abs, 2 AVO
} Die Krankenpfie,
& Mafl des Notwen

308 e RVO o L

or Vorsicherle hat Anspruch auf die drztliche Versorgung, die zur Hellung oder

Linderung nach den Regeln der srztlichen Kunst zweukmiﬁi und ausreichend isi

E’iz 182 Abs, 2 und § 13 Abs. 2 des Geselzes fiber die Krankenversicherung der
Landwirtn). Lnislungen. die fiir die Erzielung des Heilecfolges nieht nolwendig

oder unwirschaftlich sind, kann der Versicherte aicht beanspruchen, der Kassen-
vzt und der be!eiliﬁln Arzit diirfen sie nicht bewirken uder verordnen; die Kosse
et sie nachiriglich nicht bewilligen. Die Sitze 1 und 2 gelten hei Mafinahmen

E_?1-"' Friherkennung von “Krankheilen und bei arztlichen Malinahmen nach den
-8 200 2 und 200 [ entsprechend. -

.%200 e RVD : : . - :

ersicherte haben Anspruch auf drziliche Bcralur:f; itber Fragen der Emplingnis-

% Eglung: zur drztlichen Beratung gebdren auch die erforderliche Untersuchung

{ ;!_{' die Verordnung von emplangnisregelnden Mitteln,

200 f RVQ : ' . '
ersicherte haben Anspruch auf Leistungen bei einer nichi rechiswidrigen Steri-
Sation und bel eingm nichis rechiswidrigen Abbruch der Schwangerschalt turch
nen Arzi, Es werden arziliche Beratung fiber die Erhaltung und den Abbruch .
er Schwangerschaft, drzthiche Untersuchung und Begutachiung zur Feststallung
¢ hVDr_nussetzungun for eine nicht rechiswidrige Sterilisalion oder fr elnen
uﬂ \ rechiswidrigen Schwangerschaflsubbruch, arziliche Behandlung, Versor- .
h“ﬂ mil Arznel-, Verband- und Hellmilteln sowie Krankenhauspllege gewiibrt,
i 15Pl'ut,:h aul Krankengeld besteht, wenn Versicherte wegen eines nicht rechis-
sfidrigen Sterilisation nder wegen rines nicht rocRluwidrigen Abbruchs der

tWanperschaft durch elnen Arzt nrhelisunfihig werden, es sel denn, es besteh

52 mul} ausreichend und zweckmallig sein: sie darl jedoch
igen nicht dberschreiten. )

: : Richtlinien iiber Sonstige Hilfen:
Arztliche MaBnahmen zur Empfingnfsregelung, Sterilisation und
T - (Sonstige Hilfen-Richtlinien)

in der Neunfassung vom 10. Dezember 1985

" Untersuchung erfordert.

- einzutragen. - .. -

Ric

Alispruch nuch § 162 Abs. 1Nk 2

zum Schwangerschaftsabbruch

1

Soweit MaBbnahmen zur Erméglichung einer Schwangerschaft
als Bestandteil einer Krankenbehandhung ausgefithrt werden
oder soweit im Rahmen einer Krankenbehandlung die Verhi-
tung einer Schwangerschaft medizinisch indiziert ist, finden
ausschlieflich die Bestimmungen idber die Gewidhrung von
Krankenhilfe Anwendung.

2. Die éirztliche Beratung soll die wissenschaftlich anerkannten

Methoden der Empfingnisregelung berficksichtigen, individuell

ls;rfo_] en und sich — wenn erforderlich — auch auf den Partner
ezlehen, ' - )

3. Zur #rztlichen Beratung gehéren auch die in diesen Richt-
linien aufgefithrien Unlersucbunﬁen und die Verordnung von’
empfingnisregelnden’ Mitteln, Dabei ist zu beachten, daB nicht

jede Beratung fiber Malnahmen zur Empfingnisregelung eine

4, Ergibt sich aus der Beratung der begriindete Verdacht auf
ein genetisches Risiko, soll der Arzt eine humangenetische Be-
ratung empfehlen. Die vom Humangenetiker durchgefithrte Be-

- ratung gehdrt zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenver-

sicherung im Rahmen dieser Richtlinien.

5. Die Beratu'ng soll sich auch auf die Risiken einer Rételn-In-"

fektion in einer spiteren Schwangerschalt erstrecken. Ergibt

sich in-dem Beratungsgesprich, dall die Immunitétslage gegen

-Rételn unpekldrt ist, so soll eine Antikérper-Bestimmung :(Ré-

teln HAH-Test) durchgefiihrt werden, Das Ergebnis ist in einer
besonderen Bescheinigung zu dokumentieren oder im Impfbuch

Di¢ Immunititslage ist dls ;geklﬁrt énz'usgﬁen, wenn das Ergeb-

..nis .giner friheren Roteln-Antikérper-Bestimmung den Nach- .

weis spezifischer Antikérper erbracht hat; eine entsprechende’
Bescheinigung ist von der Versicherten anzufordern. Wird diese -
l.qxf']gqlegl‘,,_ist.eine Antikérper-Bestimmung nicht mehr erforder- |
ich." ~ 7 T
Ist keine Immunitﬁt_'irnrhanden. soll eine Rételn-Schutzimpfung
am fc]xh]en werden. Die Impfung ist nicht Gegenstand. dieser
tlinien. - . -

- EE -

6. Ergibt sich aus‘der firztlichen Beratung dber Hilfen, die ge-

| -eignet sind; eine Schwangerschaft 20 ermiglichen, dal {ber
© pine Untersuchunﬁ.hinaus weitergehende diagnostische und/

oder therapeutische Mafnahmen erforderlich -sind, so sind

. diese nicht-Gegenstand dieser Richtlinien, sondern Krankenbe-

handlung.. "

7. Vaor der erstmaligen Verordnung eines Mittels zur Empfing- -
nisverhiitung sollen neben der Erhebun§ der Anamnese die gy-
niikologische Untersuchung einschlieflich Biutdruckmessung’
und die zytologische Untersuchung des Portio-Abstrichs durch-

efithrt werden. Ergeben sich hieraus Hinweise auf eine Krank-
Eeit. die eine Kontraindikation zur Verordnung des Mittels zur
Empfingnisverhiitung sein kann, sind die dazu erforderlichen
diagnostischen MaRBnahmen nicht Gegenstand dieser Richt
linien, sondern Bestandteil der kurativen Versorgung.

8. Kontrc;lluntersuchungen wihrend der Dauer der Anwen--

dung eines Mittels zur Empfﬁnﬁnisverhﬁtung richten sich hin- . -
sichtlich Art und Umfang nach den einzelnen Methoden. Im
Einzelfall kdnnen folgende Untersuchungen nolwendig sein:

a) bei hormeneller Antikonzeption’ -
synikologische Untersuchung einschl. Blutdrckmes-
sun ’ . .
zytuglugische Untersuchung des Portip-Abstrichs :
mikroskopische Untersuchung des Nativabstrichs des
- Bcheidensekrets h ' :
b) bei Anwendung des Intrauterinpessars Co
— zusitzlich zu den MaBnahmen nach Buchstabe a) eine
Ultraschallun’uarm.mhungl frithestens acht, jedoch spite-
stens vierzehn Tage nach Applikation

9. Die in.den Nummern 7 und 8 aufgefithrten Untersuchungen
entfallen, falls im Laufe der letzten 6 Monate ggf. auch aus an-
deram AnlaD derartige Untersuchungen ausgefihrt worden sind -
und das Ergebnis eine Wiederholing entbehrlich macht. :
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10, Die Verordnung von Arzneimitteln zur Empldngnisverhii-
tung soll maglichst fiir einen Zeitraum von 6 Monaten erfolgen.
Die Kosten fiir im Rahmen dieser Richtlinien verardnets Mittel

--zur Empfingnisverhiitung und deren Applikation fallen nichi

unter

ie Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. .

C.
Sterilisation

1. Da die Sterilisation die Fahigkeit zur Zeéupgung oder Emp-

fangnis beseitigt; darf sie nur nach eingehender Arztlicher Auf-
klarung dber die Art und Zuverlassigkeit der Methode, die Fol-
gen und die Bedeutung des Eingriffs ausgefiithrt werden. Die
Sterilisation soll nur erfolgen, nachdem die Versicherten iiber
die anderen Maéglichkeiten der Empfangnisverhiitung beraten

- worden sind. .
© 2. Uber die Ausfithrung der Sterilisation soll der Arzt unter Be-

achtung des drztlichen Berufsrechts, unter Beriicksichti ung der
Gegebenheiten des Einzelfalles und nach einer #rztlichen Un-

tersuchung zur Klirung der—technischen Ausfihrbarkeit und
- Wahl der geeigneten Operationsmethode entscheiden.

3. Die zur Durchfiithfung einer Sterilisation erforderlichen
diagnostischen MaBnahmen sind Leistungen der Krankenver-
sicherung im Sinne dieser Richtlinien -

4. -Ob der Ejngriff wur Starilisation ambulant oder stationdr

-ausgefithrt wird, richtet sich nach den individuellen Gegeben-

heiten. Die Einrichtung, in der die Sterilisation ausgefithrt wird,
muf} den notwendigen personellen und sachlichen Anforderun-
gen — auch zur Beherrschung von Notsituationen — geniigen.
Eine ausreichende drztliche ﬁberwachung der Patienien nach
dem Eingriff muB gewdhrleistet sein,

5. Die'Kassenér’ztliche'Vereinigﬁng hat nach § 368 n Abs. 6

“RVO (§5 Ziff. 3 Arzl/Ersatzkassenvertrag) mit drztlich geleite-

len Einrichtungen, insbesondere Krankenhausern, au _deren
Verlangen Vertrége iber die ambulante Ausfilhrung von Sterilj-
sationen zu schlieBen. Der Antragsteller hat der Kassenarzt-

lichen Vereinigung nachzuweisen, da} die notwendige.apFara- ’

tive Ausstattung sowie das notwendige rztliche Personal und

drztliche Hilfspersonal zur Verfiigung steht.- Die Kassendrzt-

liche Vereinigung teilt den Landesverbédnden der Krankenkas-
.gen und den landwirtschaftlichen Krankenkassen diejenigen

Aarztlich peleiteten Einrichtungen mit, mit denen sie sclche Ver-

" “trige abgeschlossen hat. - ' s

: D -
. Schwangerschaftsabbruch

1.- Der Schwari erschaftsabbruch ist keine Methode zur Gebur-
-_tenregelunﬁ. Baher hat jeder Arzt im Rahmen der von ihm
re

durchzufi

nden érztlichen Beratung der Schwangeren darauf

hinzuwirken, daB die Schwangerschaft ausgetragen wird, so-

weit nicht schwerwiegende gesundheitliche Griinde entgegen-
stehen, - : - -

‘Liegen solche Griinde nicht vaor, ist auf die Maglichkeit 6ffent-

licher und privaler sozialer Hilfen fiir Schwangere, Miitter und

“Kinder hinzuweisen. Ist der Arzt nicht selbst als Berater fiber

diese sozialen Hilfen behérdlich anerkamnt (§ 218 b Abs, 2
5tGB), hat er die Schwangere an einen hierfiir anerkannten Be-
rater oder eine anerkannte Beratungsstelle zu verweisen, es sei
denn, die Schwangere legt eine Bescheinigung fiber die bergits
durchgefithrte Beratung vor. Soll der in Anspruch genommene
ArZt den Schwan erscﬁaﬂéabbruch vornehmen, darf er die Be-
ratung {iber soziale Hilfen auch als dnerkannter Berater nicht
durchfithren. Die Sozialberatung fallt nicht in die Leistungs-
pilicht der gesetzlichen Krankenversicherung. -

K&ln, den 10. Dezember 1985
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- schalluntersuchung erfolgen.

-Krankenversicherung im Sinne dieser Richtlinien, :
- 4, Die Einrichtun‘f, in welcher der Schwangerschafisabh

- einem Krankenhaus durchgefiihrt wird.

- RVO (§ 5 Ziff. 3 Arzi/Ersatzkassenvertrag) mit Arztlich

.schlossen hat.

Bundesausschufjfder Arzt_e und Krankenkassen

. ’ _ . Der Vorzitzende
Dr. Matzke

Besteht die Schwangere trotz der Beratung iiber sozialg i
auf dem Abbruch.der Schwangerschaft, so ist nach den’ g3
derlichen Untersuchungen zu priifen, ob eine Indikation, FEHs

Schwangerschaftsabbruch vorliegt und diese g8f. zu besg

raten.

Soll der in Anspruch genommene Arzt den Schwangerse
abbruch vernehmen, so mul} er sich die Bescheinigung g;
anderen Arzies iiber das Vorliegen einer anerkannten [
tion zum Schwangerschaftsabbruch aushéndigen lassen,
Bescheinigung entbindet ihn nicht von der Verantwor,
diese ]ndiiatinn selbst zu iiberpriifen. - o

2. Der Arzt darf einen ‘Schwangerschafisabbruch nup i
durchfiithren, wenn die Voraussetzungen des Strafgesetzhy
fir einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch
kationsstellung, Indikationsbescheinigung, Sozialbers
arztliche Beratunﬁ und Einhaltung der Fristen) erfiillt sind;
als Arzt unter den Vorausseizungen des Strafgesetzby
einen Schwangerschaftsabbruch durchﬁeﬁihrt hat, ist verpfl{g
tet, die nach Artikel 4 des 5. Strafrec tsreformpesetzes vn’r’
schriebene statistische Auskunft an das Stalis Tl
zu richten. . o

tische Bundei T
Wenn durch Anamnese und klinischen Befund eine Bestii
mung des Alters der Schwangerschalt und damit der F

einen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch mit
reichender Sicherheit nicht méglich ist, soll sie mittels Uljpa

Ob der Eingrifl zum Abbruch der Schwan
oder staliondr aysgefiihrt wird, richtet sich
dem Aller der Schwangerschaft.

3. Die var der Durchfihrung eines Schwangarschaﬂsabhm
notwendigen diagnostischen MaBnahmen sind Leistungen

gerschaft ambu
insbesondere

durchgefithrt - wird, mul} den notwendigen personelle
sachlichen Anforderungen = .auch zur Baherrschung 'vo
siluationen. — geniigen.” Eine ausreichende - arztliche (Fha
wachung der Patienten nach dem Eingriff mub gewahrleis;
sein, R

5. Der an der kassendrztlichen Versorgung téilnehmende AT
hat der Kassendrztlichen Vereinigung zum Nachweis der Erfil
lung der Voraussetzungen nach Abs, 4 die erforderliche stagl
liche Zulassung (Artike! 3 Abs. 1 5. Strafrechtsreformgesef;

vorzulegen, soweit der Schwangerschaftsabbruch pic:htf

6. Die Kassenarztliche Vereinigung hat nach § 368 n Ab

eleit
ten ‘Einrichtungen, insbesondere Krankenh#usern, aufg,cl
Verlangen Vertrdge fiber die ambulante Ausfiihrun
Schwangerschaftsabbruches zu schliefen. Der Antragstellerh
der Kassendrztlichen Vereini ung ggf. durch Vorlage der stag
lichen-Zulassung nach Artikel 3 Abs, 1 5. Strafrechtsreformg
setz' nachzuweisen, daB die notwendige apparative Ausstatt
sowie das notwendige arztliche Personal und #rztliche H
personal zur Verfﬁ‘fung stehen. Die Kassenérziliche Ve
ung teilt den Landesverbinden der Krankenkassen undd
ancfwirtschaftlichen Krankenkassen- diejenigen arztlich geleite
ten Einrichtungen mit, mit denen sie solche Vertrige ab

. Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am Tage nach der Bekanntmachufi
im Bundésanzeiger in Kraft, ‘ -



