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1. Die Situation in Osterreich

In Osterreich ist der Schwangerschaftsabbruch mit einer sogenannten "Fristenlésung'
geregelt. Dies bedeutet, der Abbruch einer Schwangerschatft ist straffrei, wenn er bis
zum dritten Schwangerschaftsmonat von einem Arzt nach vorheriger Beratung
durchgefiihrt wird. Die Beratung ist in Osterreich jedoch im Unterschied zu anderen
Landern im Gesetzestext nicht ndher definiert, d. h. sie stellt keine Zwangsmaflnahme
im Rahmen des Schwangerschaftsabbruches dar. Auch gibt es keine anderen
Restriktionen, wie eine vorgeschriebene Wartezeit zwischen der ersten Beratung und
dem Abbruch (drei Tage in Deutschland oder sieben Tage in Frankreich). Durch diese
restriktivfreien Rahmenbedingungen ist es mdglich, die Beratung und Begleitung
ausschlieBlich nach den individuell sehr verschiedenen Bedirfnissen der betroffenen

Frauen auszurichten.

Andererseits fehlen in Osterreich Durchfiihrungsbestimmungen fiir einen
Schwangerschaftsabbruch, sowie eine Regelung fiir eine Kosteniibernahme. Das hat zur
Folge, daR es auRerhalb von Wien nur wenige Arzte oder Krankenhé&user gibt, die auch
offentlich die Durchfihrung von Abbriichen anbieten. Dies bedeutet, dal Frauen
auRerhalb der GroRstadt weiterhin auf die "Gunst" der Arzte angewiesen sind. Ferner
werden die Kosten flr einen Abbruch nicht von der Krankenkasse Gbernommen.
(Ebensowenig, wie die Kosten fir Verhitungsmittel.) Die Abbriiche werden meist in

Ordinationen von niedergelassenen Facharzten oder Praktischen Arzten durchgefiihrt.
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Die Preise variieren stark. Sie bewegen sich meist zwischen OS 5.000 und OS 8.000
(DM 700 - 1.150), je nach Institution und Arzt, gelegentlich wird aber auch das Doppelte

verlangt.

Gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs in Osterreich
Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs

§97 StGB

(1) Die Tat ist nach §96 nicht strafbar,

1. wenn der Schwangerschaftsabbruch innerhalb der ersten drei Monate
nach Beginn der Schwangerschaft nach vorhergehender arztlicher
Beratung von einem Arzt vorgenommen wird; oder

2. wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Abwendung einer nicht anders
abwendbaren ernsten Gefahr fiir das Leben oder eines schweren
Schadens fiir die korperliche oder seelische Gesundheit der
Schwangeren erforderliche ist oder eine ernste Gefahr besteht, dall das
Kind geistig oder korperlich schwer geschadigt sein werde, oder die
Schwangere zur Zeit der Schwangerung unmiindig gewesen ist und in
allen diesen Fallen der Abbruch von einem Arzt vorgenommen wird:
oder

3. wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Rettung der Schwangeren aus
einer unmittelbaren, nicht anders abwendbaren Lebensgefahr unter
Umstanden vorgenommen wird, unter denen arztliche Hilfe nicht

rechtzeitig zu erlangen ist.

Im Krankenhaus Korneuburg, knapp aufierhalb von Wien, fuhren wir seit Januar 1999

Schwangerschaftsabbriiche mit Mifegyne® durch. Das Praparat bezogen wir im ersten
Jahr direkt vom Hersteller in Frankreich, wo es bereits seit mehr als 11 Jahren in
Verwendung ist. Wegen der fehlenden Zulassung und Vertriebes in Osterreich, war die
Anwendung bis Januar 2000 lediglich mit einer Einfuhrgenehmigung des zustandigen
Ministeriums mdglich. Dieses Vorgehen wird haufig genutzt, um ein lediglich im Ausland

zugelassenes Medikament anzuwenden. Mediale Aufmerksamkeit fand es letztmalig bei

der Anwendung von Viagra® noch vor dessen Zulassung.

Seit Januar 2000 wird Mifegyne® von der &sterreichischen Firma Femagen vertrieben,
ist jedoch lediglich fir Krankenanstalten zugelassen. Niedergelassene Arzte dirfen in
Osterreich zwar weiterhin einen chirurgischen Abbruch durchfiihren, jedoch nicht
Mifegyne® anwenden.

Im Juni 2003 ist das Team der Mifegyne-Ambulanz in das Gynmed Ambulatorium Wien

ungezogen und bietet dort alle 3 Methoden des Abbruchs an.

Wir behandeln etwa 50 Frauen pro Monat, wobei der Andrang sehr grof} ist. Die
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allermeiften Frauen kommen aus Wien und Umgebung. Eine (Nach-) Curettage war bei
drei Prozent der behandelten Frauen notwendig.

Nach Abschlu® der Behandlung haben wir die Frauen mittels Fragebogen u.a. dariiber
befragt, fur welche Methode sie sich bei einem allfalligen zukiinftigen Abbruch
entscheiden wirden. Von den Frauen, die Angaben dazu machten, wiirden tber 90

Prozent wieder diese Methode wahlen.

2. Die Entscheidung fiur die Methode

Erst wenn die grundsatzliche Entscheidung fiir den Abbruch der Schwangerschaft
gefallen ist, stellt sich die Frage wie dieser durchzufiihren ist. Die Entscheidung flr den
Abbruch an sich ist jedoch unabhangig von den zur Verfiigung stehenden Methoden.
Keine Methode ist grundséatzlich besser oder fir alle Frauen geeignet. Dies ist deshalb
wichtig zu betonen, da der medikamentése Abbruch in den Medien gelegentlich als die
einfachste und beste Methode dargestellt wird. Viele Frauen haben diese Informationen
Ubernommen und ihre Entscheidung fiir Mifegyne basiert anfanglich auf entsprechend
einseitigen oder sogar falschen Vorstellungen. Es ist deshalb auch Aufgabe der
Beratung, lber alle Methoden ausfiihrlich zu informieren und auf die jeweiligen Vor- und
Nachteile hinzuweisen. Die Beraterin und die Frau missen sich dafiir genliigend Zeit
nehmen.

Ferner sollten administrative oder finanzielle Uberlegungen bei der Suche nach der
geeigneten Methode nach Mdglichkeit keine Rolle spielen. Erst dann kann jede Frau die
fur sie richtige Entscheidung treffen. Eine allgemein guiltige richtige oder falsche

Entscheidung gibt es nicht.

Die offentlich gedufRerte Befiirchtung, daR® Frauen durch Mifegyne unter Zeitdruck
gerieten, kénnen wir nicht bestatigen. Dies ist auch nicht zu erwarten, da Mifegyne ja
nicht eine grundsatzlich bessere Alternative darstellt und der chirurgische Abbruch auch
weiterhin als bewahrte Methode zur Verfiigung steht.

Wir erleben im Gegenteil sehr haufig, dal® Frauen erleichtert sind, wenn sie einen
Abbruch schon zu einem friihen Zeitpunkt durchfiihren kénnen. Insbesondere ist es von
Bedeutung, daf’ in den meisten Fallen im Ultraschall noch keine embryonalen
Strukturen, vorallem keine Herzaktivitat sichtbar sind. Ein chirurgischer Abbruch in einem
so friihen Stadium wird selten durchgefiihrt, weshalb diese Frauen noch 1-2 Wochen bis
zum Abbruch warten miBten, falls ihnen Mifegyne nicht zur Verfigung stiinde. Fir sie
stellt Mifegyne also eine Mdéglichkeit dar, eine unnétige Wartezeit und die damit

verbundene psychische und korperliche Belastung zu vermeiden.

Unserer Erfahrung nach, 1auft die Entscheidung fir die Methode meist rational ab. Wir
kdnnen davon ausgehen, dal es sich bei Frauen, die sich fir einen medikamentdsen

Schwangerschaftsabbruch entscheiden, um eine Gruppe von Frauen handelt, die:
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« einen Abbruch so friih wie mdéglich durchfiihren lassen wollen
+ schlechte Erfahrungen mit einem chirurgischen Eingriff hatten
» eine Narkose vermeiden wollen

+ einen operativen Eingriff vermeiden wollen

* nicht einem Arzt ausgeliefert sein wollen

* den Prozel} des Abbruches bewult erleben wollen

« einen "natirlichen" Prozel} bevorzugen

Damit unterscheiden sie sich von den Frauen, die einen chirurgischen Abbruch wahlen,
zwar in der Wahl der Rahmenbedingungen, aber nicht in ihrer Strategie den Konflikt

einer ungewollten Schwangerschaft zu bewaltigen.

3. Unterschiede zwischen chirurgischem und
medikamentésen Abbruch

Die Beratung bekommt beim medikamentésen Abbruch eine wesentlich gréfiere

Bedeutung, insbesondere im Vergleich zur arztlichen Tatigkeit.

e Die Beratung dauert langer und ist intensiver, als bei einem chirurgischen
Abbruch.

e Es geht nicht nur um die (meist bereits geféllte) Entscheidung zum Abbruch,
sondern die Frau muR in die Lage versetzt werden, zwischen zwei
Behandlungsmethoden zu wéhlen, die sie selbst nicht kennt. Es geht also auch
um die Vermittlung von Erfahrungen, welche Methode fiir welche Frau mehr
beziehungsweise weniger geeignet erscheint.

e Die anfangliche Beratung geht in eine Begleitung wahrend der Behandlung Uber.

e Die Kontinuitat der beratenden und begleitenden Person ist ein neuer Faktor.

Da die Behandlung mit Mifegyne von Frau zu Frau sehr unterschiedlich verlauft, sind
klare Voraussagen uber den Verlauf und die kdrperlichen Symptome nicht mdglich. Wir
bereiten die Frauen deshalb auf das Unangenehmste vor, sagen aber auch, dal® der
Verlauf in den meisten Fallen undramatisch ist und einige Frauen keinen Unterschied zu

einer normalen Regelblutung bemerken.

Ausgehend von den klassischen Schwangerschaftskonflikten wie
* sozio-kultureller Konflikten

* sozio-6konomischer Konflikten

* interpersoneller Konflikten

* innerseelischer Konflikten

http://www.abtreibung.at/pages/Beratung.html Seite 4 von 12



Beratungsaspekte beim medikamentésen Abbruch 25.06.09 13:43

unterscheiden sich Frauen, die sich fir Mifegyne entschieden haben unserer
Beobachtung nach nicht wesentlich von denjenigen, die einen chirurgischen Abbruch
gewahlt haben. Erstere sind moglicherweise etwas kontrollierter, wenn man vorsichtig
ein Resumee ziehen mdéchte. Auch kdnnen wir davon ausgehen, dal} sie zumeist einen
selbstbewul3teren Zugang zu ihrem Korper und dadurch ein besseres Korpergefiihl

haben.

Was bedeutet der medikamentdse Abbruch mit Mifegyne fiir eine Frau?

Der grofie Unterschied zu einem chirurgischen Abbruch liegt darin, daR die Behandlung
mit Mifegyne ein Prozef ist, der sich Gber mehrere Tage hinzieht und bewult erlebt
wird, im Gegensatz zu dem kurzen punktuellen Eingriff der Saugcirettage. Es ist den
Frauen fast nicht moglich, sich dieser aktiven Auseinandersetzung zu entziehen, da sie
mit dem korperlichen Prozel} konfrontiert sind.

Sofern sie sich dieser Situation bewul3t stellen mochten, kann es ihnen helfen den
Schwangerschaftsabbruch entsprechend ihren Méglichkeiten und Ressourcen besser zu
Verarbeiten. Die Frauen nehmen den Verlauf des Abbruches starker wahr, sie sehen
meist den aul3gestoRenen Fruchtsack oder bringen ihn sogar mit ins Krankenhaus.
Dieser bewulte Prozefl3 ermdglicht eine aktive Verabschiedung und ein AbschlieRen der
Situation.

Auch ist der Partner interessanterweise viel prasenter als bei einem chirurgischen
Abbruch. Er erlebt den prozeRhaften Verlauf hautnah mit und nicht, wie bei einem
chirurgischen Abbruch zumeist Ublich, indem er die Frau zum Arzt bringt und sie einige
Stunden spater wieder abholt. wobei er mit dem Geschehen nicht wirklich etwas zu tun
hat Hier Gbernimmt er vielmehr eine wichtige Rolle in der Betreuung und sollte deshalb
von Anfang an dabei sein. (Natirlich nur sofern dies von der Frau gewiinscht wird.)
Durch das Miterleben erhalt er auch die Mdglichkeit die (meist falschen) Phantasien zu

korrigieren.

Wie in jeder anderen Konfliktsituation ist auch hier der Verlauf von der Klarheit der
Entscheidung gepragt. Je klarer die Frau fur sich entschieden hat und je mehr
Unterstiitzung sie hat, um so besser kann sie damit umgehen und um so unkomplizierter

wird der Verlauf sein.

Was wir als Beraterinnen zu dieser Klarheit beitragen kénnen, ist eine besonders
ausfuihrliche Information und eingehende Beratung bereits beim ersten Kontakt. Wir
versuchen schon im Vorfeld abzuklaren, welcher Frau wir dieses bewul3te Erleben,
psychisch und auch physisch, zutrauen kénnen. In den meisten Fallen entscheiden sich
die Frauen im Verlauf des Gespraches aufgrund der Informationen recht schnell fur die
Methode, die ihnen am ehesten entspricht. Gelegentlich ist das beim ersten
(telephonischen) Kontakt jedoch nicht zu klaren, weshalb mehrmalige Telefonate
notwendig sind. Die Frage, wie weit wir einer Frau eher von Mifegyne ab oder zuraten

sollen, ist dann eine Gradwanderung, bei der die Grenze zur Bevormundung schnell
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erreicht ist.

Aufgrund des mehrmaligen Kontaktes mit den Frauen entsteht eine

Vertrauensbeziehung, die ein wichtiger Faktor fiir einen guten Verlauf der Behandlung

ist. Dies heil3t aber fur die Beraterin, daf} sie durch ihre Position in der Begleitung ein

Teil des Prozesses wird. Auf der einen Seite ist damit ein intensiveres Sich-Einbringen

in den Prozel der Frauen verbunden, auf der anderen Seite erfordert es ein hohes Mal}

an Abgrenzung fiir jede einzelne Beraterin.

Gegenuberstellung von chirurgischem und
medikamentosem Schwangerschaftsabbruch

chirurgischer Abbruch

medikamentoser

Abbruch
Durchfiihrung durch einen erfahrenen die Frau nimmt die Medikamente
Arzt (Verantwortung beim || (mehr Eigenverantwortung der
Arzt) Frau, mehr Konfrontation)
Verlauf in wenigen Minuten zieht sich (ber mehrere Tage:
1. Tag Mifegyne
3. Tag Prostaglandin
einige Stunden spéter: AusstoRung
(in 3-5% trotzdem ein chir. Eingriff
notwendig)
zuséatzliche ortliche Betdubung oder evil. Schmerzmittel
Medikation Vollnarkose
Blutung schwach starker und langer

Komplikationen

sehr selten: Verletzungen
der Gebarmutter,
Infektionen,

Narkosezwischenfall

schwere Komplikationen wurden
mit dem verwendeten

Prostaglandin nicht beobachtet

Nebenwirkungen

evtl. Ubelkeit nach der

Narkose

krampfartige Schmerzen, Ubelkeit,

selten Erbrechen, Durchfall

Auswirkungen auf

die Fruchtbarkeit

moglich aber sehr selten,
wenn Komplikationen

auftreten

keine beobachtet

Zeitpunkt,

gerechnet ab dem

1. Tag der letzten

erst ab der 7. bis zur 14.
Woche, gerechnet ab dem

1. Tag der letzten Regel

http://www.abtreibung.at/pages/Beratung.html

maoglich ab einem positiven Test,
bis spatestens 49 Tage (7. Woche)

gerechnet ab dem 1. Tag der

25.06.09 13:43

Seite 6 von 12



Beratungsaspekte beim medikamentésen Abbruch 25.06.09 13:43

Regel (7-9. Woche geringste letzten Regel

Komplikationsrate)

Vorteil Durchfiihrung ist schnell, kann bereits sehr frih durchgefiihrt
nachher kaum korperliche | werden, keine Narkose, die Frau

Beschwerden gibt die Kontrolle nicht ab

Nachteil erst ab der 6. Woche die Frau braucht Zeit, die
moglich, die Frau gibt die || Behandlung zieht sich tber
Kontrolle ab; evtl. Narkose || mehrere Tage, stéarkere Blutung;

evtl. Schmerzen

"Frauen die zwei Jahre zuvor einen medikamentdsen Abbruch hatten, unterscheiden
sich nicht von denjenigen, die einen chirurgischen Abbruch hatten.Weder in ihrer
Gesundheit, noch in ihrer psychischen Verfassung, noch beliglich ihrer Familienplanung.
Nahezu alle Frauen legten jedoch grofen Wert auf die freie Wahimdglichkeit zwischen
beiden Methoden des Abbruchs."

Medical abortion or vacuum aspiration? Two year follow up of a patient preference trial.

Br J Obstet Gynaecol 1997

4. Der Ablauf des Abbruchs

4.1 Telefonischer Erstkontakt

Der telefonische Erstkontakt beginnt meist als ausfiihrliches Informationsgesprach tber
den Schwangerschaftsabbruch an sich, aber auch lber die Details der verschiedenen
Methoden. Das Gesprach geht dann aber rasch - der Situation entsprechend - in ein
Beratungsgesprach Uber.

Dieses Beratungsgesprach hat einen sehr grof3en Stellenwert in der Mifegyne-Beratung,
da in diesem Gesprach der Grundstein fur die Beziehung und damit auch den Verlauf
des Prozesses gelegt wird. Die Telefonate dauern oft Ianger oder die Frau ruft wahrend
zwei drei Tagen mehrmals an.

Deshalb ist es wichtig, daf? dieselbe Person auch die weitere Betreuung und Begleitung
sicherstellt. Wie schon vorher erwahnt, mul sich die Beraterin gemeinsam mit der
Patientin einem Selektionsprozess bezlglich medizinischer und psychologischer
Kriterien unterziehen, um die geeignetste Methode zu wahlen. Gegebenenfalls
vereinbaren wir einen Termin. Haufig geben wir aber auch Auskunft iber andere
Institutionen, die entweder naher gelegen sind, oder chirurgische Abbriiche in értlicher-

bzw. Vollnarkose durchfiihren.

* Die Zeitspanne vom Erstkontakt bis zur Einnahme von Mifegyne:
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In dieser Phase sind die Frauen mit irrealen Angste und Phantasien konfrontiert. Es
stellt sich immer wieder die Frage, was kommt wirklich auf mich zu, worauf habe ich
mich da eingelassen, habe ich die richtige Entscheidung getroffen. Es ist insgesamt

gesehen die unsicherste und auseinandersetzungsreichste Phase.

4.2 Erste Beratung

Der erste personliche Kontakt gliedert sich in die arztliche Untersuchung und die
Beratung. Wichtig dabei ist ein Miteinander von Arztin und Beraterin. Sie miissen sich
die Beratung aufteilen und die Kompetenzen gegenseitig akzeptieren, um eine
bestmdgliche Betreuung zu gewahrleisten.

Eine detaillierte Information iber die Methode und den Ablauf sollte nach Méglichkeit
die vorhandenen Phantasien ersetzen. Besonders entlastend erleben die Frauen, wenn
im Ultraschall (noch) keine embryonalen Strukturen, insbesondere keine Herzaktivitat,
sichtbar sind. Bis zu 6 1/2 Wochen, gerechnet ab dem 1. Tag der letzten Regel, ist noch
kein Embryo ausgebildet und deshalb lediglich ein Fruchtsack sichtbar. Ein Bild eines

Fruchtsackes in der Fruchtsackes in der 5. Schwangerschaftswoche finden Sie hier. Ein

Bild eines Fruchtsackes in der 6. Schwangerschaftswoche ist hier.

Ferner sollte die Einnahme von Mifegyne als der eigentliche Abbruch betont werden. Ein
Zurick ist dann nicht mehr méglich. Das Prostaglandin zwei Tage spéter dient lediglich
zur Unterstltzung der AusstoRung der bereits abgelésten Schwangerschaft.

Eine genaue Vorhersage des weiteren Verlaufes ist wegen der grof3en individuellen
Unterschiede, wie bereits gesagt, nicht mdglich. Darauf sind die Frauen hinzuweisen.
Insbesondere erlauben die unterschiedlichen Verlaufe keinen Rickschluf darliber, ob

die Methode funktioniert oder nicht.

Unserer Erfahrung nach ist es besonders wichtig und hilfreich fiir die Frau, wenn der
Partner oder eine Bezugsperson in den Verlauf des Prozesses integriert wird, damit
er/sie unterstiitzend wirken kann. Selbstverstandlich kann dies nur in Absprache mit der

betroffenen Frau geschehen.

* Die Zeitspanne Einnahme von Mifegyne - Einnahme des Prostaglandins:
In dieser Phase steht die Auseinandersetzung mit dem Kérper im Vordergrund. Die
Entscheidung des Abbruchs wurde bereits umgesetzt. Nunmehr sind die Unsicherheit

Uber den weiteren Verlauf und das Warten auf die Blutung die zentralen Themen.

4.3 Begleitung nach Gabe des Prostaglandins

Die Atmosphare ist nunmehr wesentlich entspannter als beim letzten Kontakt. Die Frau
kennt Arztin und Beraterin und weilt zumindest theoretisch, was auf sie zukommen wird.

Ferner steht keine Entscheidung an, sondern lediglich die Fortfuhrung des begonnen
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Prozesses. Bei einigen Frauen ist die schwangerschaftsbedingte Ubelkeit bereits
zuriickgegangen und in Einzelféllen haben die Frauen den Fruchtsack bereits

ausgestolRen. (Bei ihnen ist die Behandlung damit abgeschlossen)

Die meisten Frauen haben Angst vor mdglichen Schmerzen nach der Einnahme des
Prostaglandins. Deswegen ist das Angebot fiir eine entsprechende Begleitung in einem
groRziigigen Zeitrahmen durch eine vertraute Person sehr wichtig. Dies sollte nach
Maoglichkeit aber ein Angebot bleiben und nicht als ZwangsmaRnahme empfunden
werden. Einige Frauen sind durch den Abbruch kaum beeintrachtigt und haben deshalb
nicht das Bedurfnis nach einer Betreuung. Daraus sollte in der Organisation des
Ablaufes ebenfalls Ricksicht genommen werden.

Die arztliche Betreuung tritt in dieser Phase zugunsten der Begleitung durch die
Beraterin und den Partner/Freundin in den Hintergrund. Etwa 20-40 % bendétigen leichte

Schmerzmittel.

* Von der Einnahme des Prostaglandins bis zur Kontrolle:
In dieser Phase kann es kurzfristig zu starkeren Blutungen und Krampfen kommen. Im
Vordergrund steht die Unsicherheit, ob die Methode funktioniert hat. Aber auch die

zukinftige Fruchtbarkeit ist pl6tzlich wieder ein wichtiges Thema.
4.4. weitere Betreuung

Die medizinische Nachuntersuchung nach einer Woche bis zehn Tagen wird von den
meisten Frauen als grof3e Erleichterung und definitiver Abschlu® des Prozesses
gesehen. Viele Frauen erleben den Zeitraum bis zur Kontrolle als belastend, wegen der
Unsicherheit ob die Schwangerschaft tatsdchlich beendet wurde. Umso angenehmer

sind die meisten Frauen dann uberrascht, wenn alles gut gegangen ist.

Gelegentlich ist eine zweite oder dritte medizinische Kontrolle notwendig und in etwa
finf Prozent eine Clrettage. Auch fiir diese Frauen sollte eine entsprechende Betreuung
vorgesehen werden.

Wie immer stellt sich auch die Frage nach einer psychologisch-psychotherapeutischen
Nachbetreuung, die jedoch auch nach einem medikamendsen Abbruch nur sehr selten

in Anspruch genommen wird.

5. Haufige Fragen
Die Fragen der betroffenen Frauen unterscheiden sich stark, von denen der zumeist

mannlichen Teilnehmer der 6ffentlichen Diskussion; die Angste der weiblichen Realitat

in sind anders als in der mannlichen Phantasie.
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5.1. Fragen von betroffenen Frauen:

Kann ich spater noch ein Kind bekommen?

Dies ist eine der haufigsten Fragen der Frauen, weil immer noch der Mythos herrscht,
eine Frau kénne nach einem Abbruch nicht mehr schwanger werden. Es sind keine
negativen Auswirkungen auf eine spatere Fruchtbarkeit bekannt. Vielmehr kann die Frau

gleich nach dem Abbruch mdéglicherweise wieder schwanger werden.

Wird der Abbruch anonym durchgefiihrt?

Fir die meisten Frauen ist es extrem wichtig, ihre Anonymitat zu wahren, d. h. daf ihre

Daten besonders geschutzt werden.

Wieviel Erfahrung gibt es bereits?

Gerade im Zusammenhang mit Mifegyne stellt sich die Frage nach der Erprobungsdauer
und der damit verbundenen medizinischen Erfahrung haufiger als beim chirurgischen
Abbruch.

Mifegyne wird in Frankreich seit Oktober 1988 in Kombination mit einem Prostaglandin
angewendet. Ferner ist es seit 1991 in England und seit 1992 in Schweden zugelassen.

Bisher wurden in Europa mehr al 1 Million Frauen mit Mifegyne® behandelt.

Ich habe Angst vor Schmerzen und davor, da® es nicht funktioniert.

Bei einigen Frauen herrscht die Phantasie vor, daR ein Abbruch mit Mifegyne gerade bei
ihnen nicht funktioniert. Das Funktionieren bezieht sich weniger auf den eigentlich
medizinischen Verlauf, als auf die Phantasie, daB sie und ihr Kérper nicht "normal” sind
und deswegen die Behandlung bei der Betroffenen nicht funktioniert. Die Angst vor
Schmerzen ist unter Frauen, verstandlicherweise, sehr grof3. Viele Frauen haben
Unterbauchschmerzen, zumeist nach der Einnahme des Prostaglandins. Es gibt jedoch

auch einige Frauen, die keine Schmerzen haben.

Was ist die bessere Methode?, "Was wiirden Sie wahlen?"

Es gibt keine gute und auch keine schlechte Methode. Die Entscheidung muf® immer

von der Frau in ihrem Lebenszusammenhang getroffen werden.

Was sind die Vorteile? (die Nachteile werden seltener erfragt)

Der grof3e Vorteil bei der Behandlung von Mifegyne ist, dal® der Abbruch bereits sehr

frih durchgefuhrt werden kann und kein operativer Eingriff notwendig ist.

Was ist die naturlichere Art?

Unter Berlicksichtigung des groflen moralischen Druckes, der noch immer im
Zusammenhang mit Schwangerschaftsabbrichen herrscht, kann die Behandlung mit
Mifegyne unter Umstanden als "natirlicher" empfunden werden.

Real gesehen ist der chirurgische wie auch der medikamentdse Abbruch ein von Auf3en
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herbeigefiihrter Abbruch der Schwangerschaft.

Was kostet der Eingriff und muf ich, falls eine Kiirettage notwendig ist, noch einmal

bezahlen?
Wir bieten beide Methoden zu dem gleichen Preis an. Bei einer notwendigen
Nachcurettage mussen die Frauen in keinem Fall neuerlich bezahlen.

5.2. Fragen in der 6ffentlichen Diskussion

+ Sind Frauen in Zeitnot, weil sie sich bis zur 7. Woche entscheiden missen?

Frauen wissen sehr haufig schon kurz nach dem Ausbleiben der Regelblutung, dal sie
schwanger sind und kénnen dies mit den neuen Tests auch nachprifen. Realitat ist, dal
viele Frauen mit dem Wunsch nach einem (chirurgischen) Abbruch um 1-2 Wochen

vertrostet werden miissen, weil dieser meist erst ab der 6. -7. Woche durchgefiihrt wird.

« Ist anzunehmen, daB sich Frauen leichter zu einem Abbruch entscheiden, wenn sie die

Maoglichkeit zum medikamentdsen Abbruch haben?

Die Entscheidung fiir den Abbruch einer Schwangerschaft wird immer vor der
Entscheidung der Methode getroffen und ist unabhangig von den Methoden, die zur
Verfligung stehen. Ferner ist ein Abbruch mit Mifegyne nicht generell leichter, weshalb
es keinen Grund zu der angefihrten Annahme gibt. Ferner hat sich die Zahl der
Abbriche in Frankreich, England und Schweden nach der Einfiihrung von Mifegyne

nicht erhoht.

« Kommen Frauen haufig in einen Konflikt zwischen der Einnahme von Mifegyne und

dem Prostaglandin? Brechen sie die Behandlung eventuell ab?

Konflikte und Bedenken gibt es natirlich in jeder Phase der Behandlung. Der Abbruch
der Schwangerschaft findet jedoch bereits mit der Einnahme von Mifegyne statt und
nicht erst mit der Verabreichung des Prostaglandins. Von den Frauen, die wir betreut
haben, hat bisher keine die Behandlung abgebrochen. Wir haben keine Hinweise dafr,
daf diese Phase eine grofiere Belastung darstellt, als die Zeit der Entscheidung vor der

Einnahme von Mifegyne.

6. Zusammenfassung

Durch Mifegyne andert sich die Beratung im Konfliktfall einer ungewollten
Schwangerschaft nicht wesentlich. Erst wenn es um die konkrete Durchfihrung geht,
mulB die bisherige Beratung erganzt werden. Dabei sind eine gute Information und
Beratung mit genugend Zeit notwendig, damit jede Frau die fur sie beste Entscheidung
hinsichtlich der Methode treffen kann. Dies und eine einfiihlsame Betreuung wahrend

der Behandlung sind die Basis fir einen guten Verlauf und eine hohe Zufriedenheit von
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Seiten der Frauen. Unter diesen Voraussetzungen ist der Abbruch mit Mifegyne eine
sinnvolle Alternative fiir viele Frauen. Wir haben ferner die Erfahrung gemacht, daf} die
Behandlung wesentlich ruhiger und undramatischer verlauft als die 6ffentliche
Diskussion. Projektionen aus der 6ffentlichen Diskussion kénnen wir in der konkreten

Arbeit nicht finden.

Es ist nicht nachvollziehbar, daf es so viele Widerstande gibt, wenn Frauen im
deutschsprachigen Raum diese Alternative mit mehr als 11-jahriger Verspatung
angeboten werden soll. Es ware vielmehr zu wiinschen, da Frauen Uberall zwischen
allen existierenden Methoden wahlen kénnen. Darliberhinaus sollten auch in Zukunft
Anstrengungen unternommen werden, um Mdglichkeiten einer weiteren Verbesserung

dieser Methode zu erforschen.

an den Anfang der Seite
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