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WoruUber diese Broschure informiert

Sie sind schwanger und erwigen, die Schwangerschaft abbrechen zu
lassen. In dieser schwierigen Situation haben Sie méglicherweise viele
Fragen.

In Threm Entscheidungsprozess haben Sie Anspruch auf Unterstiitzung
und Beratung. pro familia stellt in der vorliegenden Broschiire die not-
wendigen Informationen zusammen, die Sie in dieser Situation benéti-
gen. Die Broschiire greift dabei Fragen auf, die hiufig von Frauen in der
Beratung gestellt werden.

Ein Schwerpunke liegt auf der Darstellung der rechtlichen und medizi-
nischen Rahmenbedingungen fiir einen straffreien Schwangerschaftsab-
bruch in Deutschland.

Frauen, die sich fiir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden, ha-
ben in Deutschland die Méglichkeit, zwischen zwei Abbruchmethoden
zu wihlen: dem instrumentellen Abbruch und dem medikamentésen
Schwangerschaftsabbruch mit Mifepriston (Mifegyne®)'. Die Broschiire
informiert Sie {iber beide Methoden.

Eine weitere wichtige Information betrifft die Kosten, die bei einem
Schwangerschaftsabbruch entstehen kénnen sowie die Moglichkeiten der
Kosteniibernahme.

Die Entscheidung dariiber, ob Sie Ihre Schwangerschaft abbrechen las-
sen, liegt allein bei Thnen. Diese héchstpersonliche Entscheidung kann
und darf niemand anderes fiir Sie treffen. Die vorliegende Broschiire
méchte Sie jedoch bei Threr Entscheidungsfindung begleiten und durch
Informationen unterstiitzen. Sie kann und will eine Beratung durch eine
anerkannte Beratungsstelle nicht ersetzen.

Ihre dariiber hinausgehenden Fragen kénnen Sie mit Ihrer Beraterin/
Threm Berater oder mit Threr Arztin/Ihrem Arzt besprechen.

Die ersten Schritte: Vorbereitung

Unter welchen Voraussetzungen ist ein
Schwangerschaftsabbruch straffrei??

Nach den gesetzlichen Regelungen gibt es drei Méglichkeiten, nach
denen ein Schwangerschaftsabbruch in Deutschland straffrei méoglich ist.

' Beim den medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch kommt der Wirkstoff Mifepriston
zur Anwendung. Das in Deutschland dafiir zugelassene Priparat hat den Namen Mifegyne®.

? Ausziige aus dem Strafgesetzbuch zum Thema Schwangerschaftsabbruch finden Sie im
Anhang 2 (S. 39).
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1. Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungsregel

2. Schwangerschaftsabbruch mit medizinischer Indikation

3. Schwangerschaftsabbruch mit kriminologischer Indikation.

Die rechtlichen Voraussetzungen dafiir sind unterschiedlich. Zu Threr
ersten Orientierung vel. die folgende Ubersicht:

1. Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungsregel
Nach dieser Regelung werden circa 97% der Schwanger-
schaftsabbriiche in Deutschland durchgefthrt.

Folgende gesetzliche Voraussetzungen mussen erfullt sein:

e Seit der Befruchtung durfen nicht mehr als 12 Wochen
vergangen sein (bzw. sieben Wochen bei einem medika-
mentosen Abbruch). Naheres unter »Fristen« auf Seite 8

* Sie benotigen die gesetzlich vorgeschriebene Beratung
und die entsprechende Beratungsbescheinigung (siehe
Seite 7).

e Der Abbruch darf frihestens am vierten Tag nach Ab-
schluss der Beratung vorgenommen werden. Naheres
unter »Fristen« auf Seite 8.

» Der Abbruch darf nur von einer Arztin oder einem Arzt
durchgefuhrt werden.

2. Schwangerschaftsabbruch mit medizinischer Indikation

* Eine medizinische Indikation liegt vor, wenn durch die
Fortsetzung der Schwangerschaft das Leben bzw. die
korperliche oder seelische Gesundheit der Frau ernstlich
gefahrdet ist.

Eine Beratung ist nicht gesetzlich vorgeschrieben, kann
aber naturlich in Anspruch genommen werden.
Naheres zum Schwangerschaftsabbruch mit medizini-
scher Indikation kénnen Sie auf Seite 25 lesen.

3. Schwangerschaftsabbruch mit kriminologischer Indikation

e Eine kriminologische Indikation liegt vor, wenn die
Schwangerschaft sehr wahrscheinlich auf einer Sexual-
straftat, beispielsweise einer Vergewaltigung, beruht.
Eine Beratung ist nicht gesetzlich vorgeschrieben, kann
aber naturlich in Anspruch genommen werden.
Weitere Informationen zum Schwangerschaftsabbruch
mit kriminologischer Indikation finden Sie auf Seite 25.
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Worum geht es in der Beratung?

Das Beratungsgesprich ist ein Angebot, iiber die Griinde zu sprechen,
die Sie zum Abbruch der Schwangerschaft bewegen.

Sie haben das Recht, in der Beratung iiber alle Fragen und Probleme
zu sprechen, die Sie persénlich in dieser Situation bewegen. Wenn Sie es
wiinschen, kénnen Sie auch Ihren Partner oder andere Personen zur Be-
ratung mitbringen.

Die Beratung hat den gesetzlichen Auftrag, Sie zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen. Sie brauchen deshalb jedoch nicht zu
befiirchten, dass Sie sich in der Beratung in irgendeiner Weise rechtferti-
gen miissen oder bedringt werden, Thre Griinde zu nennen oder Ihre
bereits getroffene Entscheidung zu indern.’ Die Beratung ist ein Hilfs-
angebot; die Entscheidung aber, ob Sie Thre Schwangerschaft fortsetzen
oder nicht, liegt allein bei Thnen.

Sie haben einen Anspruch darauf, dass Sie bei der Lésung der Proble-
me, die Sie einen Abbruch der Schwangerschaft erwigen lassen, durch
die Beratung unterstiitzt werden. In der Beratung erhalten Sie auf
Wunsch Informationen iiber alle Hilfen und Rechtsanspriiche, die in
Betracht kommen, um Thnen die Fortsetzung der Schwangerschaft zu
erleichtern und Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind zu erdffnen.
Dazu gehért das Angebot, Sie bei der Wahrnehmung von finanziellen
und anderen Anspriichen, bei der Wohnungssuche, bei der Suche nach
Betreuungsmaglichkeiten und bei der Fortsetzung Threr Ausbildung zu
unterstiitzen. In der Beratung kénnen auch persénliche, familiire und
Bezichungsprobleme besprochen werden, die sich durch die eingetretene
Schwangerschaft ergeben haben (psychosoziale Beratung).

Das Beratungsgesprich ist absolut vertraulich! Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Beratungsstelle stehen unter Schweigepflicht. Ohne
Thr Einverstindnis diirfen sie niemandem Auskunft iiber Thre Person
oder tiber Inhalte des Gesprichs geben, nicht einmal Kolleginnen oder
Kollegen. Andere Personen (z.B. Kindsvater, Sachverstindige, nahe Ange-
hérige) kénnen zur Beratung hinzugezogen werden, aber nur, wenn Sie
damit einverstanden sind.

Beraterinnen und Berater sind allerdings gesetzlich verpflichtet, den

wesentlichen Inhalt von Beratungsgesprichen in einer anonymisierten

3 Im Gesetz heifit es dazu: Es wird »erwartet, dass die schwangere Frau der sie beraten-
den Person die Griinde mitteilt, deretwegen sie den Abbruch der Schwangerschaft erwigg;
der Beratungscharakter schliefit aus, dass die Gespriichs- und Mitwirkungsbereitschaft der
Frau erzwungen wird.« Denn die »Beratung ist ergebnisoffen zu fiihren. Sie geht von der
Verantwortung der Frau aus. Die Beratung soll ermutigen und Verstindnis wecken, nicht
belehren oder bevormunden«. (§ 5 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes)
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Aufzeichnung festzuhalten. Diese Aufzeichnungen dienen ausschliefSlich
dazu, die Arbeit der Beratungsstellen auszuwerten und zu dokumentieren.
Sie kénnen anonym bleiben! Wenn Sie es wiinschen, muss die Bera-
tung anonym durchgefiihrt werden. Sie brauchen also weder bei der Ter-
minvereinbarung fiir das Beratungsgesprich noch gegeniiber der Berate-

rin oder dem Berater Thren Namen anzugeben.

Die Beratung ist kostenlos!

Sollten Sie dies wiinschen, kann eine Beratung auch mehrere Gesprichs-
termine umfassen.

Die Beratungsbescheinigung

Nach Abschluss der Beratung muss Ihnen die Beratungsstelle eine Be-
ratungsbescheinigung mit Ihrem Namen und dem Datum ausstellen.
Diese Bescheinigung enthilt keine Aussagen iiber den Inhalt oder den
Verlauf des Gesprichs.Falls Sie sich anonym beraten lassen wollen, kann
die Bescheinigung von eine(r)m anderen Mitarbeiter(in) der Beratungs-
stelle ausgestellt werden als von der Person, die Sie beraten hat.

Auch wenn die Beraterin oder der Berater nach dem Beratungsgesprich
der Ansicht ist, dass eine Fortsetzung des Gesprichs sinnvoll oder not-
wendig wire, darf Ihnen die Ausstellung der Beratungsbescheinigung
nicht verweigert werden, wenn Thnen dadurch die Einhaltung der Zwolf-
Wochen-Frist unméglich werden kénnte.

Wie sind die richtigen Anlaufstellen zu finden?

Die Beratung muss durch eine staatlich anerkannte Schwangerschafts-
konfliktberatungsstelle erfolgen. Diese finden Sie im Telefonbuch oder
im Internet etwa unter »pro familia«, »Arbeiterwohlfahrt«, »Diakonisches
Werk«, »Donum Vitae«, »Deutsches Rotes Kreuz« oder auch unter »Bera-
tungsstellen« bzw. »Schwangerenberatung«. Hiufig kann Sie auch Thre
Frauenirztin oder Thr Frauenarzt iiber Beratungsstellen in Ihrer Nihe in-
formieren. Uber Arztinnen oder Arzte, die als Beratungsstelle zugelassen
sind (vergleichsweise selten) wird Sie gegebenenfalls die regional zustin-
dige Arztekammer informieren kénnen. Dariiber hinaus kénnen ortliche
Frauenzentren oder Frauenberatungsstellen Auskunft iiber Beratungs-
stellen geben.

In vielen Stidten gibt es eine pro familia-Beratungsstelle, in der Sie
ausfiihrlich und kostenlos iiber alle anstehenden Fragen informiert wer-
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den. Adressen der pro familia-Beratungsstellen kénnen Sie auflerdem
beim Landesverband der pro familia erfragen (Adressen siche Seite 48)
oder im Internet unter www.profamilia.de suchen.

Sie kénnen zu allen Beratungen auch in ein anderes Bundesland gehen,
wenn Sie an Threm Ort kein Hilfsangebot finden, das Ihren Vorstellun-
gen entspricht.

Welche Fristen mussen beachtet werden?

Um einen Abbruch nach der »Beratungsregel« straffrei durchfithren zu
kénnen, diirfen seit der Befruchtung nicht mehr als 12 Wochen (»rechtli-
che Zihlweise«) vergangen sein. Bei der Berechnung der 12-Wochen-
Frist geht man im allgemeinen davon aus, dass die Befruchtung zwei
Wochen nach dem Beginn der letzten Regelblutung eingetreten ist. Die
12. Woche nach Befruchtung entspricht also normalerweise der 14. Wo-
che nach Beginn der letzten Regel (»medizinische Zihlweise«).

Viele Frauen haben aber noch Blutungen, obwohl sie bereits schwan-
ger sind. Daher ist der von Thnen genannte Zeitpunkt der letzten Regel
fir Arztinnen und Arzte niche allein ausschlaggebend. Das Alter der
bestehenden Schwangerschaft kann durch gynikologische Untersuchung
und durch Ultraschall bestimmt werden. Verantwortlich fiir die korrekte
Bestimmung ist die Arztin oder der Arzt, die oder der den Abbruch vor-
nimmt.

Ein medikamentéser Schwangerschaftsabbruch mit Mifepriston (siche
auch Seite 17) darf in Deutschland nur bis zum Ende der siebten Woche
nach der Befruchtung (das entspricht der neunten Woche nach Beginn
der letzten Regel) durchgefiihrt werden.

Einige der medizinischen Einrichtungen nehmen einen ambulanten,
instrumentellen Schwangerschaftsabbruch nur bis zu einer Frist von zehn
oder zwdlf Wochen nach dem Beginn der letzten Regelblutung (acht
oder zehn Wochen nach der Befruchtung) vor. Erkundigen Sie sich bei
der der Anmeldung, ob Sie sich innerhalb der dort iiblichen Frist befin-
den. Wenn nicht, lassen Sie sich eine andere Einrichtung nennen. Laut
Gesetz muss die Beratung mindestens drei Tage vor dem Abbruch statt-
gefunden haben. Das bedeutet, dass zwischen dem Tag der Beratung und
dem des Eingriffs drei volle Kalendertage liegen miissen — der Abbruch
also frithestens am vierten Tag nach dem Tag durchgefiihrt werden darf,
der auf der Beratungsbescheinigung ausgewiesen ist. Wenn die Beratung
zum Beispiel an einem Montag stattgefunden hat, darf der Abbruch
nicht vor dem folgenden Freitag vorgenommen werden.
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Bei medizinischer Indikation ist keine gesetzliche Frist festgelegt, in-
nerhalb derer der Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt werden muss.
Bei kriminologischer Indikation darf der Schwangerschaftsabbruch
nur bis zum Ende der zwélften Woche nach der Befruchtung durchge-

fiithrt werden.

In welchen Einrichtungen ist ein
Schwangerschaftsabbruch moglich?

Falls die gesetzliche Beratung von einer Arztin oder einem Arzt
durchgefiihrt wurde, darf diese/dieser selbst nicht auch den Abbruch
vornehmen.

Ein Schwangerschaftsabbruch kann vorgenommen werden in Einrich-
tungen, in denen auch die notwendige Nachbehandlung sichergestellt ist,
das heifdt in

* medizinischen Einrichtungen von pro familia,

* Praxiskliniken oder Tageskliniken,

e entsprechend ausgestatteten Arztpraxen sowie in

e Krankenhiusern.

Informationen zu Einrichtungen in Threr Nihe erhalten Sie iiber die
staatlich anerkannten Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen.

Soweit Sie die Wahl zwischen einem medikamentésen und einem in-
strumentellen Schwangerschaftsabbruch (siche Seite 14) haben, sollten
Sie sich vorher genau erkundigen, in welchen Einrichtungen die jeweili-
gen Moglichkeiten angeboten werden. Hiufig haben Sie an Threm
Wohnort und in der niheren Umgebung nicht alle Méglichkeiten zur
Wahl. Sie kénnen allerdings an einen anderen Ort fahren, wo der Ab-
bruch so durchgefiihrt wird, wie Sie es wiinschen.

Instrumentelle Eingriffe konnen ambulant nur von Einrichtungen
durchgefiihrt werden, die iiber die Voraussetzungen fiir ambulante Ope-
rationen verfiigen.

Der medikamentdse Schwangerschaftsabbruch mit Mifepriston kann
auch in Einrichtungen vorgenommen werden, in denen keine ambulan-
ten Operationen méglich sind. Voraussetzung dafiir ist, dass in dieser
Einrichtung die notwendige Nachbehandlung gewihrleistet ist.

Falls Sie sich dafiir entscheiden méchten, den Schwangerschaftsab-
bruch in einem Krankenhaus durchfiithren zu lassen, informieren Sie sich
vorher, ob Sie dafiir stationir aufgenommen werden miissen. Gegebenen-
falls kénnen Thnen aus dem stationiren Aufenthalt Kosten entstehen, die

Sie selber tragen miissen!
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Auflerdem ist es hilfreich zu wissen, ob in dem Krankenhaus die scho-
nende Absaugmethode zur Anwendung kommt. Im Vergleich mit der
Technik der Ausschabung (Kiirettage) gilt sie als deutlich sicherer und
weniger schmerzhaft.

Es gibt etliche Krankenhiuser, die einen Schwangerschaftsabbruch nur
vornehmen, wenn eine érztlich bescheinigte Indikation vorliegt, und die
sich auch dann eine nochmalige eingehende Priifung der Indikation vor-
behalten (siche Kapitel »Der Schwangerschaftsabbruch mit Indikations-
stellung).

In Krankenhiusern wird ein instrumenteller Schwangerschaftsabbruch
oft nur mit Vollnarkose vorgenommen. Hiufig wird der Eingriff in der
Klinik einen Tag nach der Aufnahme durchgefiihrt, so dass mindestens
mit einem zweitigigen Aufenthalt zu rechnen ist. Normalerweise gibt es
jedoch keinen medizinischen Grund fiir einen stationiren Aufenthalt bei
einem Abbruch vor der 14. Woche (gerechnet ab dem 1. Tag der letzten
Regel).

In Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Rheinland-Pfalz und dem Saar-
land gibt es medizinische Einrichtungen von pro familia bzw. Einrich-
tungen, die mit pro familia kooperieren (siche Seite 42). Hier werden die
folgenden Leistungen angeboten:

* Schwangerschaftstest

* medizinische Aufklirung und Beratung

 ambulanter instrumenteller Abbruch (mit értlicher Betiubung, in

den meisten Zentren auf Wunsch auch mit Vollnarkose) oder medi-
kamentsser Abbruch mit Mifepriston (nicht in Hamburg)

¢ Nachuntersuchung.

Die medizinischen Einrichtungen fithren jedoch nicht die gesetzlich
vorgeschriebene Beratung durch, das heifit, sie stellen keinen Beratungs-
schein aus und stellen auch keine Indikation zum Abbruch fest (Ausnahme:
Hamburg). Wenden Sie sich dazu an die auf Seite 7 genannten Anlaufstellen.

Welche Kosten entstehen?

Die gesetzlich vorgeschriebene Beratung in einer anerkannten Bera-
tungsstelle, zum Beispiel bei pro familia, ist fiir Sie und die Personen, die
Sie eventuell begleiten, kostenlos.

Die Frage, ob und welche Kosten IThnen durch den Schwangerschafts-
abbruch selbst entstehen, hingt von verschiedenen Faktoren ab, zum
Beispiel, welche Abbruchmethode angewendet wird, wie Sie versichert
sind und iiber welches Einkommen Sie verfiigen.
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Die Kostenregelung bei einem Schwangerschaftsabbruch mit Indika-
tion kdnnen Sie auf Seite 26 nachlesen.

Kosten eines Schwangerschaftsabbruchs
1. Wenn Sie in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind:

Bei einem Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungsregel miissen
Sie die Kosten fiir den eigentlichen Schwangerschaftsabbruch selbst tra-
gen, wenn lhr Einkommen die unter 3. aufgefiihrten (s.u.) Obergren-
zen iibersteigt. Die Kosten fiir die 4rztliche Beratung vor dem Abbruch,
fiir drztliche Leistungen und Medikamente vor und nach dem Eingriff,
und, falls nétig, fiir die 4rztliche Behandlung von Komplikationen wer-
den von Threr Krankenkasse tibernommen. Die Kosten des eigentlichen
Schwangerschaftsabbruchs (bei medikamentdsem Abbruch auch die
Kosten von Mifepriston und dem Prostaglandin) werden von den
gesetzlichen Krankenkassen nicht iibernommen.

Wenn Sie den Schwangerschaftsabbruch selbst bezahlen, erhalten Sie
eine Rechnung auf der Grundlage der irztlichen Gebiihrenordnung.
Thnen darf dabei hochstens das 1,8-fache des einfachen Satzes nach der
drztlichen Gebiihrenordnung berechnet werden.

Die Kosten belaufen sich auf ungefihr 460 € fiir einen instrumentel-
len (ambulanten) Schwangerschaftsabbruch und ungefihr 360 € bei
einem medikamentdsem Abbruch.

Wird der Abbruch in Verbindung mit einem mehrtigigen Kranken-
hausaufenthalt durchgefiihrt, miissen Sie einen Tagessatz selbst bezahlen.

2. Wenn Sie nicht in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind:

Auch die privaten Krankenkassen iibernehmen keine Kosten fiir einen
Schwangerschaftsabbruch nach Beratungsregel. Gleichwohl gilt die
Kosteniibernahmeregelung bei keinem oder geringen Einkommen auch
fiir privat versicherte Frauen’® (siche Kasten unten).

Ohne Kosteniibernahme gilt auch hier die Gebiihrenordnung fiir Arzte
als Grundlage fiir die privatirztliche Rechnung. Erfragen Sie die Kosten
vor dem Eingriff bei der Einrichtung, die den Abbruch durchfiihren wird.

“Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 28. Mai 1993 diirfen die gesetzli-
chen Krankenkassen diese Kosten uneingeschriinkt nur dann iibernechmen, wenn die Recht-
mifligkeit des Schwangerschaftsabbruchs drztlich festgestellt wurde, also bei einem Abbruch
aufgrund medizinischer oder kriminologischer Indikation.

’Bei Frauen, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, sind ver-
schiedene Ansprechpartner zustindig. Fiir Leistungen vor und nach dem Abbruch ist der
jeweilige Leistungstriiger (Sozialamt, Beihilfe, private Krankenkasse) zustindig. Fiir unmit-

telbar mit dem Schwangerschaftsabbruch verbundenen #rztlichen Leistungen kann sich die
Frau bei keinem oder geringen Einkommen an eine Krankenkasse ihrer Wahl vor Ort wenden.

1
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Grundlage fiir Leistungen von privaten Krankenkassen ist der jeweilige

Vertrag, den Sie abgeschlossen haben.

3. Kostenlbernahme bei geringem Einkommen

Das »Gesetz zur Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in
besonderen Fillen« regelt die Ubernahme der Kosten fiir Schwanger-
schaftsabbriiche nach der Beratungsregelung fiir Frauen mit geringem
oder ohne eigenes Einkommen. Das Einkommen oder Vermégen des
Ehepartners oder der Eltern darf dabei nicht beriicksichtigt werden. Die-
se Regelungen sind unabhingig davon, in welcher Weise Sie krankenver-

sichert sind.

Folgende Voraussetzungen hierzu sind wichtig:

e lhre verfugbaren persénlichen Einktnfte liegen unter
966 € netto (Stand Juli 2007) im Monat. (In den neuen
Bundeslandern gelten voribergehend niedrigere Ein-
kommensgrenzen und zwar 941 €).

* Fur jedes unterhaltsberechtigte Kind erhéht sich die Ein-
kommensgrenze in den alten Bundeslandern sowie den
neuen Bundesléndern um 228 €.

* Wenn die Miete in den alten Bundesléandern 284 €, in
den neuen Bundeslandern 250 € Ubersteigt, erhoht das
die Einkommensgrenze um bis zu 284 € bzw. 250 €.

e Sie besitzen kein kurzfristig verfligbares Vermogen.

* Die Voraussetzungen gelten als erfullt, wenn Sie Bezie-
herin von Sozialleistungen® sind oder wenn Sie in einem
Heim, einer Anstalt oder gleichartige Einrichtungen
untergebracht sind, und die Kosten der Unterbringung
von einem Trager der Sozialhilfe oder der Jugendhilfe
getragen werden.

Was mussen Sie fur die Kostenbernahme tun?

* Der Antrag auf Kostentibernahme muss vor der Durch-
fuhrung des Schwangerschaftsabbruches gestellt werden.
Ruckwirkend werden keine Kosten tlbernommen.

* Die Kostenubernahme erfolgt durch das Bundesland in
dem Sie wohnen, der Antrag wird jedoch bei lhrer ge-
setzlichen Krankenkasse gestellt.

¢ Laufende Hilfen zum Lebensunterhalt nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch,
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch,
Ausbildungsforderung im Rahmen der Anordnung der Agentur fiir Arbeit iiber die indivi-
duelle Férderung der beruflichen Ausbildung oder iiber die Arbeits- und Berufsférderung
Behinderter, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz oder Ausbildungsférderung
nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz.
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* Das Formular kénnen Sie telefonisch anfordern und aus-
gefullt zurtickschicken. Um eventuelle Zeitverzégerung
zu vermeiden, kénnen Sie auch persénlich bei der Kran-
kenkasse vorsprechen und sich die Bescheinigung sofort
aushandigen lassen.

e Sollten Sie nicht bei einer gesetzlichen Krankenkasse ver-
sichert sein, erhalten Sie das Antragsformular bei jeder
gesetzlichen Krankenkasse Ihrer Wahl an lhrem Wohnort.

* Die Kostentibernahmebescheinigung, die die Kranken-
kasse ausstellt, erhalt der Arzt/die Arztin, die den Ab-
bruch vornehmen wird.

Beim Antrag auf Kosteniibernahme brauchen Sie den Schwanger-
schaftsabbruch nicht zu begriinden, jedoch miissen Sie Thre persénliche
Einkommens- und Vermégensverhiltnisse glaubhaft machen.

Der Schwangerschaftsabbruch

Was geschieht bei einem Schwangerschaftsabbruch?

Die meisten Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland werden inner-
halb von vierzehn Wochen nach Beginn der letzten Regelblutung (das
entspricht zwdlf Wochen nach der Befruchtung) vorgenommen. Die fol-
genden medizinischen Erliuterungen beschrinken sich daher auf Abbrii-
che innerhalb dieses Zeitraums.

Arztliches Gesprach vor dem Abbruch

Unabhingig davon, fiir welche Methode Sie sich entscheiden: Die Arz-
tin oder der Arzt, die/der den Abbruch vornehmen soll, hat nach dem
Gesetz folgende Pflichten:

* Die Arztin/der Arzt muss Ihnen die Gelegenheit geben,
noch einmal Uber die Grinde zu sprechen, aus denen Sie
den Abbruch winschen. Es ist jedoch lhre Entscheidung,
ob Sie daruber sprechen wollen.

* Die Arztin/der Arzt ist verpflichtet, Sie Giber die Bedeutung
des Abbruchs, insbesondere Uber den jeweiligen Ablauf,
die Folgen, Risiken und méglichen physischen und psy-
chischen Auswirkungen ausfuhrlich aufzuklaren.

Er ist gehalten, lhre Fragen in verstandlicher Weise zu
beantworten.

* Die Arztin/der Arzt muss Gber von ihm durchgefiihrte
Abbriiche gewisse Daten an das Statistische Bundesamt
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melden. Dabei wird zwar lhr Name selbstverstéandlich
nicht Gbermittelt, jedoch wird Sie die Arztin/der Arzt
nach einigen Dingen fragen, die mit dem Abbruch nicht
direkt zusammenhangen (z.B. Familienstand, Zahl der im
Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder).

Der instrumentelle Schwangerschaftsabbruch
Ortliche Betdubung oder Vollnarkose?

Prinzipiell ist die Durchfithrung des instrumentellen Schwangerschafts-
abbruchs in értlicher Betiubung oder in Vollnarkose méglich.

Bei der ortlichen Betiubung wird ein Betiubungsmittel von der Schei-
de aus in den Muttermund und Gebirmutterhalskanal gespritzt. Sie sind
beim Eingriff bei Bewusstsein, doch wird in einigen Einrichtungen vor-
her ein Beruhigungsmittel gegeben. Wihrend des Absaugens kénnen
menstruationsartige Schmerzen empfunden werden; das Schmerzempfin-
den ist jedoch von Frau zu Frau sehr unterschiedlich.

Bei einer Vollnarkose (beim Schwangerschaftsabbruch iiblicherweise
eine Kurznarkose) werden die Narkosemittel iiber die Armvene verab-
reicht. Wihrend des Eingriffs sind Sie nicht bei Bewusstsein. Die Voll-
narkose wird von einer Narkoseirztin oder einem Narkosearzt durchge-
fihrt. Vor der Narkose ist eine Beratung und gegebenenfalls eine Unter-
suchung auf Narkosevertriglichkeit (Herz, Kreislauf, Atmungsorgane,
Allergien) nétig.

Auch gelten bei der Vollnarkose die allgemeinen Vorsichtsmafinahmen
wie z.B. Niichternheit vor dem Eingriff und eingeschrinkte Fahrtiichtig-
keit nach dem Eingriff.

Wenn Sie unter Allergien leiden oder Herz-Kreislaufprobleme haben,
sollten Sie dies der Narkoseirztin oder dem Narkosearzt vorher mitteilen.
Ebenso sollten Sie Alkoholmissbrauch oder Drogenkonsum mit der
Narkoseirztin/dem Narkosearzt besprechen.

Etwa zwei Stunden nach der Narkose sind die unmittelbaren Folgen
(Schlifrigkeit, Kreislaufstsrungen) weitgehend abgeklungen.

Tendenziell steigt die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche, die unter
Vollnarkose durchgefiihrt werden. Ein Grund dafiir liegt sicherlich in der
guten Vertriglichkeit und Steuerbarkeit moderner Narkosemittel.

Bei der Entscheidung fiir die Art der Betiubung kann es eine Rolle
spielen, ob Sie wiinschen, den Abbruch bewusst mitzuerleben oder nicht.
Die Erfahrung zeigt, dass das bewusste Erleben und die Erfahrung eines
ruhigen, undramatischen und schnellen Ablaufs fiir die betroffenen
Frauen bei der Verarbeitung des Abbruchs entlastend wirken kann.
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Ubersicht — értliche Betdubung oder Vollnarkose?

Ortliche Betidubung

Keine narkosebezogene
Voruntersuchung
erforderlich

Keine Narkoserisiken/
-folgen selten sind
allergischeReaktionen
auf das Betaubungs-
mittel moéglich

Bewusstes Erleben des
Eingriffs

Eingriff kann krampf-
artige Schmerzen ver-
ursachen

Der Eingriff

Vollnarkose

Beratung und gege-
benenfalls eine Unter-
suchung auf Narkose-
vertraglichkeit
erforderlich

Narkoserisiken;
Méglichkeit allergi-
scher Reaktionen,
Herz und Kreislauf-
storungen; Narkose-
folgen wie z.B.
Schlafrigkeit, Kreis-
laufstérungen

Eingriff wird nicht
bewusst erlebt

Eingriff ist schmerz-
frei; in der Aufwach-
phase kénnen krampf-
artige Schmerzen
gespurt werden.

Wir stellen hier die gebriuchlichste und schonendste Methode des

instrumentellen Abbruchs dar — die Absaugung, auch Vakuumaspiration

oder Saugkiirettage genannt:

Der Gebirmutterhals wird von der Scheide aus mit Metallstibchen

erweitert. Mit einer diinnen, in die Gebdrmutter eingefiihrten Kaniile

wird dann das Schwangerschaftsgewebe abgesaugt. Der Eingriff dauert

fiinf bis zehn Minuten. Er kann ziehende krampfartige Schmerzen verur-

sachen, die dem Beginn einer heftigen Regelblutung gleichen.

Ob Medikamente vor, wihrend oder nach dem instrumentellen Ab-

bruch gegeben werden, hingt von Threm persénlichen Befinden, der

jeweiligen medizinischen Auffassung und von medizinischen Besonder-

heiten im Einzelfall ab. Besprechen Sie mit Threr Arztin/Threm Arzt, wel-

che Medikamente fiir welchen Zweck verordnet werden.

Frauen, deren Blut-Rhesusfaktor negativ ist, bekommen nach dem Ab-

bruch eine Spritze zur Hemmung von Antikérper-Bildung, um spitere

Schwangerschaften nicht zu gefihrden. Deshalb ist eine Blutgruppen-

Bestimmung vor dem Abbruch notwendig.
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Ambulant oder stationar?

Die meisten Frauen lassen den instrumentellen Abbruch ambulant vor-
nehmen (2004 waren es 96,5 Prozent). Das heifit: Sie kénnen nach kur-
zer Ruhepause wieder nach Hause gehen (bei Vollnarkose mit einer
Begleitperson). Wichtig ist, dass Sie einige Tage danach ruhen und sich
kérperlich nicht anstrengen.

In vielen ambulanten Einrichtungen kann nach dem Abbruch, manch-
mal auch wihrend des Eingriffs, Thre Begleitperson bei Ihnen sein.
Fragen Sie danach, wenn Sie sich anmelden.

Ein stationirer Aufenthalt ist aus medizinischen Griinden nur selten
erforderlich, etwa wenn es sich um den Abbruch einer Schwangerschaft
in fortgeschrittenem Stadium mit medizinischer Indikation handelt, oder
wenn Erkrankungen vorliegen, die nur in einer Klinik kontrolliert wer-
den kénnen.

Welche gesundheitlichen Risiken bestehen?

Wie bei jedem medizinischen Eingriff kénnen auch bei einem Schwan-
gerschaftsabbruch Komplikationen eintreten. Dies kommt in der Praxis
jedoch nur bei sehr wenigen Frauen vor.

Beim instrumentellen Abbruch kann es zu Nachblutungen und Ent-
ziindungen kommen, die im Allgemeinen gut behandelt werden kénnen.
Wichtig ist, dass dies rechtzeitig geschieht. Wenn eine Entziindung nicht
schnell und vollstindig auskuriert wird, kann es zu gesundheitlichen
Folgeschiden, zum Beispiel zu Verklebungen der Eileiter, kommen. Dies
kann die spitere Fruchtbarkeit beeintrichtigen.

Wihrend des Schwangerschaftsabbruchs kommt es in sehr seltenen
Fillen zu Verletzungen der Gebidrmutter oder zu Narkose-Unvertriglich-
keiten. Bei stirkeren Blutungen, die durch eine Verletzung der Gebir-
mutter herbeigefithrt wurden, ist in sehr seltenen Fillen eine Verlegung
in die Klinik erforderlich.

Besonders bei sehr frithen Eingriffen (bis zur 5. Woche nach Beginn
der letzten Regelblutung) kann es in sehr seltenen Fillen vorkommen,
dass die Schwangerschaft weiter besteht. Sollten Sie sich auch nach zwei
Wochen noch schwanger fiihlen, lassen Sie unbedingt feststellen, ob der
Abbruch vollstindig durchgefithrt wurde. Generell ist es empfehlenswert,
nach etwa 14 Tagen zu einer medizinischen Nachuntersuchung zu gehen.

Am seltensten kommt es zu Komplikationen, wenn die Schwanger-
schaft zwischen der siebten und der neunten Schwangerschaftswoche ab-
gebrochen wird, und wenn die Behandlung von einer Arztin oder einem
Arzt vorgenommen wird, die/der in der Absaugmethode geiibt ist.
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Der medikament6se Schwangerschaftsabbruch
mit Mifepriston

Falls Sie sich fiir den medikamentésen Schwangerschaftsabbruch ent-
scheiden, sollten Sie beachten, dass dafiir drei Arztbesuche notwendig
sind. Aus diesem Grund sollte die behandelnde Einrichtung wihrend des
Behandlungszeitraums (mit Nachuntersuchung 14-21 Tage) nicht zu weit
von Threm Wohnort entfernt sein.

Wie wirkt Mifepriston?

Mifepriston ist ein kiinstliches Hormon. In seiner Struktur dhnelt es
dem natiirlichen Hormon Progesteron (Gelbkérperhormon), das ent-
scheidend zu der Entwicklung und Erhaltung einer Schwangerschaft bei-
trigt. Aufgrund seiner dhnlichen Struktur kann Mifepriston die Wirkung
von Progesteron blockieren, indem es sich anstelle des Progesterons an
die Progesteron-Empfinger (Rezeptoren) bindet. Ohne die Wirkung des
Progesterons kann die Schwangerschaft nicht aufrecht erhalten werden.
In der Folge kommt es zu einer Blutung und die Schwangerschaft wird
beendet, dhnlich einem spontanen Abgang einer gestdrten Schwanger-
schaft (Fehlgeburt).

Auferdem bewirkt Mifepriston eine Erweichung und Offnung des
Gebirmutterhalses sowie Kontraktionen der Gebirmutter.

36-48 Stunden nach der Einnahme von Mifepriston muss zusitzlich
ein Prostaglandin eingenommen oder als Tablette oder Zipfchen in die
Scheide eingelegt werden. Prostaglandine sind Hormone, die unter
anderem dazu fithren, dass die Gebiarmutter sich zusammenzieht und das

Schwangerschaftsgewebe durch eine Blutung ausgestoflen wird.

Wie wird Mifepriston angewendet?

Beim medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch mit Mifepriston sind

insgesamt drei Arztbesuche erforderlich.

* Beim ersten Besuch wird in einem persénlichen Gesprich geklirt, ob
ein medikamentdser Schwangerschaftsabbruch in Frage kommt.
Wenn nichts dagegen spricht, wird Mifepriston in Tablettenform
unter Aufsicht der Arztin/des Arztes eingenommen.

Danach kénnen Sie die Praxis oder Klinik verlassen. Bei manchen
Frauen (circa 3%) tritt die Blutung bereits am Tag nach der Einnah-
me ein. Die Blutung gleicht einer starken bis normalen Menstrua-
tion und dauert meist sicben bis zwolf Tage.

* Nach 36-48 Stunden muss bei einem zweiten Praxis- oder Klinikbe-
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such das Prostaglandin in Tablettenform eingenommen oder als
Zipfchen oder Tablette in die Scheide eingelegt werden. Sie bleiben
nun fiir rund drei Stunden zur Beobachtung. In der Mehrzahl der
Fille kommt es wihrend dieser Zeit zu einem Abbruch, bei jeder
vierten Frau aber erst nach mehr als 24 Stunden. Um die Wirksam-
keit der Methode zu erhohen, kann drei Stunden nach der ersten
Prostaglandingabe eine zweite erfolgen, wenn bis dahin noch keine
Blutungen eingesetzt haben.

* 14 bis 21 Tage spiter ist eine Nachuntersuchung erforderlich, um
sicherzustellen, dass der Schwangerschaftsabbruch vollstindig war.

Wie wirksam ist Mifepriston?

Die kombinierte Anwendung von Mifepriston mit Prostaglandin fiihrt
in rund 96 Prozent der Fille zum vollstindigen Schwangerschaftsab-
bruch. Neuen Erfahrungen zufolge kann dieser Wert durch eine zweite
Prostaglandingabe auf 98 Prozent erhht werden. In den iibrigen Fillen
muss der Abbruch oder die Entfernung von Restgewebe durch einen
instrumentellen Eingriff erfolgen.

Wann kommt ein Schwangerschaftsabbruch
mit Mifepriston nicht in Frage?
Mifepriston darf insbesondere dann nicht angewendet werden,
* wenn ein konkreter Verdacht auf eine Schwangerschaft auflerhalb der
Gebirmutter besteht (z.B. Eileiterschwangerschaft),
* wenn die Schwangerschaft seit mehr als 63 Tagen nach dem Beginn
der letzten Regelblutung besteht,
* bei chronischen Leber- und Nebennierenerkrankungen,
¢ bei schwerem und unzureichend behandeltem Asthma,
* bei bekannter Allergie gegeniiber Mifepriston oder einem anderen
Bestandteil des Arzneimittels,
* bei bekannter Unvertriglichkeit von Prostaglandinen.
Mifepriston sollte ebenfalls nicht bei Nieren- und Leberversagen oder
bei Unterernihrung angewendet werden.
Eine Spirale sollte vor Anwendung von Mifepriston entfernt werden.
Nach der Einnahme von Mifepriston kann die Wirksamkeit einer
Langzeit-Kortisontherapie verringert sein. In diesen Fillen ist es erforder-

lich, die Kortisondosierung entsprechend anzupassen.
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Welche gesundheitlichen Risiken bestehen?

Beim medikamentésen Abbruch kommt es nach der Verabreichung des
Prostaglandins hiufig zu Unterbauchschmerzen. Bei der Mehrzahl der
Frauen sind diese vergleichbar mit den Schmerzen zum Zeitpunkt einer
Regelblutung. 20 von 100 Frauen lassen sich erfahrungsgemifl gegen
diese Beschwerden Schmerzmittel geben.

Prostaglandine konnen zudem Magen-Darmbeschwerden wie Ubelkeit,
Durchfall und Erbrechen verursachen.

Lingere und stirkere Nachblutungen sind méglich (in der Regel dau-
ern diese Blutungen sieben bis zwolf Tage). In sehr seltenen Fillen bediir-
fen schwere Blutungen einer #rztlichen Behandlung.

Es besteht die Maglichkeit, dass die Schwangerschaft weiterbesteht
oder der Abbruch unvollstindig ist. In beiden Fillen muss zum vollstin-
digen Abbruch ein instrumenteller Eingriff erfolgen.

Instrumentell oder medikamentés?

Die Entscheidung fiir den instrumentellen oder den medikamentésen
Abbruch lisst sich nicht anhand objektiv-medizinischer Kriterien treffen.
Beide Methoden weisen Vor- als auch Nachteile auf und keine der beiden
Methoden ist grundsitzlich besser oder schonender oder fiir alle Frauen
gleich gut geeignet. Wichtig ist vielmehr, dass jede Frau fiir sich selbst
entscheidet, ob sie die instrumentelle oder die medikamentése Methode
vorzieht.

Das bewusste Erleben beim medikamentésen Schwangerschaftsabbruch
wird von Frauen unterschiedlich bewertet. Fiir viele Frauen ist es hilf-
reich, den Abbruch aktiv und als Handelnde zu erleben. Anderen wieder-
um ist es lieber, so wenig wie méglich davon zu merken und ziehen des-
halb einen Abbruch mit der Méglichkeit einer Vollnarkose vor.
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Ubersicht — instrumenteller oder medikamentéser
Schwangerschaftsabbruch?

Wie wird der
Schwanger-
schaftsabbruch
durchgefiihrt?

Bis zu welcher
Frist ist der
Abbruch
moglich?

Wie lange
dauert der
Abbruch?

Welche Neben-
wirkungen
kommen vor?

Instrumenteller
Abbruch

Durch einen arztlichen,
chirugischen Eingriff
(Absaugung); ortliche
Betdubung oder Voll-
narkose erforderlich;
ambulant oder
stationar moglich

Bis zur 12. Woche
nach der Befruchtung
(14. Woche nach
letzter Regel)

mit Vorbereitung

und anschlieBender
Ruhepause wenige
Stunden; der Eingriff
selber nur wenige
Minuten
Nachuntersuchung
nach ca. zwei Wochen

Evtl. Ubelkeit nach der
Narkose, Unterbauch-
schmerzen, Nach-
blutungen

Medikamentoser Abbruch
mit Mifepriston

Durch zweimalige Ein-
nahme von Medikamen-
ten in Tablettenform
unter arztlicher Aufsicht;

ambulant

Bis zur 7. Woche nach
der Befruchtung

(9. Woche nach
letzter Regel)

die Methode dauert
mehrere Tage, es sind
zwei Arzt- oder Klinik-
besuche im Abstand von
36-48 Stunden
notwendig
Nachuntersuchung nach
ein bis zwei Wochen

Krampfartige Unter-
bauchschmerzen,
Ubelkeit, selten
Erbrechen, Durchfall
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Ubersicht — instrumenteller oder medikamentéser
Schwangerschaftsabbruch?

Welche
Komplikatio-
nen kénnen
auftreten?

Wie wirksam
ist die
Methode?

Moglicher
Vorteil der
Methode

Moglicher
Nachteil der
Methode

Instrumenteller
Abbruch

Gesundheitliche Kompli-
kationen sind selten;
Nachblutungen,
Entzindungen mit
nachfolgender
Beeintrachtigung der
Fruchtbarkeit;
Verletzungen der
Gebarmutter; Narkose-
Unvertraglichkeiten

in annahernd 100%
der Félle vollstandiger
Schwangerschafts-
abbruch

Durchfuhrung ist
schnell, nachfolgend
kaum korperliche
Beschwerden

Wird haufig erst ab
6.-7. Schwanger-
schaftswoche
durchgefihrt

Evtl. Narkose

Medikamentdser Abbruch
mit Mifepriston

Gesundheitliche
Komplikationen sind
selten;

starke Nachblutungen,
bei Nicht-AusstoBung
wird ein instrumenteller
Eingriff notwendig

in 96-98% der Falle voll-
standiger Schwanger-
schaftsabbruch;
andernfalls erfolgt
instrumenteller Eingriff

Durchfuhrung bereits
sehr frah moglich

(ab positivem
Schwangerschaftstest)
Keine Narkose

Die Frau braucht Zeit,
die Behandlung

zieht sich Gber
mehrere Tage. Evtl.
Schmerzen, langere
Nachblutungen
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Nach dem Schwangerschaftsabbruch

Was muss nach dem Abbruch beachtet werden?

Nach einem instrumentellen Schwangerschaftsabbruch ist es normal,
wenn Blutungen und Bauchschmerzen auftreten. Sie treten jedoch nicht
bei allen Frauen auf. Hiufig fangen die Blutungen am Tag des Eingriffs
an und entsprechen in Stirke und Dauer etwa der iiblichen Menstrua-
tion. Manche Frauen bekommen jedoch erst am dritten bis fiinften Tag
nach der Behandlung eine kriftige Blutung. Anschlieend treten hiufig
noch fiir ein bis zwei Wochen Schmierblutungen auf.

Wenden Sie sich an Thre Arztin/Thren Arzt, wenn Sie linger als einen
Tag Temperaturen iiber 38 Grad Celsius messen oder wenn die Blutun-
gen oder Schmerzen stirker sein oder linger als beschrieben anhalten
sollten. In diesen Fillen konnte etwas Schleimhaut in der Gebirmutter
zuriickgeblieben sein und es geniigt meistens eine medikamentdse Be-
handlung. Nur selten ist ein weiteres Absaugen (Nachsaugen) erforderlich.

Starke Blutungen, Schmerzen, Fieber iiber 38,5 Grad Celsius sowie
tibelriechender Ausfluss kénnen auch auf eine Entziindung hinweisen.
Diese sollte sofort behandelt werden. Bettruhe und Antibiotika sind
dann meist erforderlich.

Beim medikamentésen Schwangerschaftsabbruch sind die Blutungen
in der Regel linger und stirker (sieben bis zwlf Tage), als nach einem
instrumentellen Abbruch. Da es in sehr seltenen Fillen zu einer behand-
lungsbediirftigen Blutung kommen kann, sollten Sie sich in den ersten
Tagen nach dem Abbruch an einem Ort aufhalten, von dem aus Sie eine
Klinik schnell erreichen kénnen. Manche Einrichtungen bieten fiir
Fragen und Notfille in dieser Zeit eine Rufbereitschaft an.

Prinzipiell gilt, dass auch beim medikamentésen Schwangerschaftsab-
bruch eine erhshte Kérpertemperatur (siche oben) auf einen untypischen
Verlauf hindeutet.

Unabhingig von der Behandlungsmethode sollten Sie sich nach dem
Abbruch schonen und kérperliche Belastungen vermeiden. Nach dem
Abbruch kénnen Sie sich arbeitsunfihig schreiben lassen. Vom Tag des
Eingriffs an sollten Sie alle Symptome beobachten und Thre Kérpertem-
peratur kontrollieren.

Zur Vorbeugung gegen Entziindungen sollte wihrend der ersten Tage
nach dem Schwangerschaftsabbruch nichts in Thre Scheide gelangen:

* Benutzen Sie also keine Tampons sondern Binden und wechseln Sie

diese hiufig.

* Verzichten Sie auf Geschlechtsverkehr.
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¢ Verzichten Sie auch darauf, zu baden und zu schwimmen. Sie kénnen
sich aber jederzeit duschen oder waschen.

Die Schwangerschaftssymptome (beispielsweise Ubelkeit, Spannung in
der Brust, Miidigkeit) klingen meist innerhalb weniger Tage ab. Nach
etwa zehn Tagen ist bei den meisten Frauen der Riickbildungsprozess
abgeschlossen. Zuweilen dauert es aber auch linger. Deshalb kann es
sinnvoll sein, die drztliche Nachuntersuchung nach etwa zwei Wochen
vornehmen zu lassen.

Wenn Sie nach dem Abbruch krankgeschrieben werden
Wenn Sie nach einem Abbruch krankgeschrieben werden, haben Sie,
auch wenn keine Indikation vorlag, Anspruch auf Lohn- und Gehalts-
fortzahlung. Ebenso wie in anderen Krankheitsfillen sind Sie nicht ver-
pflichtet, Ihrer Arbeitgeberin oder Threm Arbeitgeber den Grund Ihres

Fehlens zu nennen.

Fruchtbarkeit nach einem Abbruch

Der nichste Eisprung tritt meist nach zwei bis vier Wochen ein, die
nichste Regelblutung nach ungefihr vier bis sechs Wochen. Der neue
Zyklus beginnt unmittelbar nach dem Abbruch, beim medikamentdsen
Schwangerschaftsabbruch nach der Prostaglandingabe.

Die Tatsache, dass Sie schwanger geworden sind, bedeutet, dass dies
auch in Zukunft wieder geschehen kann. Wenn Sie dies weiterhin nicht
mdchten, sollten Sie entsprechend verhiiten. Frauen, die nach einem
Abbruch orale hormonelle Verhiitungsmittel (die »Pille«) anwenden wol-
len, kénnen schon am Abend nach der Anwendung des Prostaglandin
bzw. am nichsten Morgen mit der Einnahme beginnen. Arztinnen oder
Arzte und anerkannte Beratungsstellen kénnen Sie zur Vermeidung einer
weiteren ungewollten Schwangerschaft beraten.

Die psychische Verfassung nach einem Abbruch

Wie der Abbruch psychisch verarbeitet wird, hiingt von den psychi-
schen und dufleren Gegebenheiten der jeweiligen Lebenssituation ab.
Maéglicherweise spielen auch die Art und der Ablauf des Abbruchs eine
Rolle bei der Verarbeitung. Gefiihle von Erleichterung bis Trauer, von
Hochstimmung bis Niedergeschlagenheit, alles ist méglich. In der Zeit
unmittelbar nach dem Abbruch kénnen manchmal depressive Verstim-
mungen, Schlaflosigkeit und ein gestdrtes seelisches Gleichgewicht vor-
kommen. Diese Reaktionen hingen auch mit der hormonellen Umstel-
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lung zusammen und klingen in der Regel mit dem Riickbildungsprozess
ab. In Langzeitstudien hat der Schwangerschaftsabbruch keine Auswir-
kungen auf die psychische Verfassung von Frauen.

Fiir einige wenige Frauen erweist sich der Abbruch dennoch als dauer-
haft belastend. Dazu kann es kommen, wenn der Abbruch moralisch
stark abgelehnt oder unter Druck vorgenommen wurde. Oder wenn eine
eigentlich gewollte Schwangerschaft aus medizinischen Griinden abge-
brochen wurde, wenn der Abbruch das Ergebnis von verletzenden Aus-
einandersetzungen oder von Trennung war oder wenn die Lebenssitua-
tion ohnehin belastend ist. Gespriche mit anderen Frauen, die sich in
derselben Situation befinden, oder mit Beraterinnen, die diese Entwick-
lung gut kennen, kénnen hier hilfreich sein. In vielen pro familia- und
Frauen-Beratungsstellen gibt es Einzel- und Gruppengesprichsangebote
»Nach dem Schwangerschaftsabbruch«.

Die anerkannten Schwangerschaftsberatungsstellen (siche Seite 7) ste-
hen Ihnen auch nach dem Abbruch zur Verfiigung, wenn Sie psychische
oder soziale Probleme haben.

Was ist bei weiteren Abbrichen zu beachten?

Der Schwangerschaftsabbruch ist kein Mittel der routinemifligen
Familienplanung. Unter anderem deshalb wird in der gesetzlich vorge-
schriebenen Konfliktberatung auch eine Beratung iiber die Moglichkei-
ten angeboten, eine weitere ungewollte Schwangerschaft zu vermeiden.

Bei etwa einem Drittel der Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch
hatten, bleibt es nicht bei diesem einen. Vielen ist das unangenehm, weil
sie sich fest vorgenommen hatten, nie wieder in diese Situation zu kom-
men. Deshalb vermeiden sie es auch, mit anderen dariiber zu sprechen
und wechseln zuweilen auch die Arztin oder den Arzt, um sich die be-
firchteten Vorhaltungen zu ersparen. Auf diese Weise erfahren sie hiufig
nicht, dass es anderen Frauen ebenso geht wie ihnen selbst.

Die gesetzlichen Bestimmungen schreiben keine Einschrinkungen bei
wiederholten Abbriichen vor.

Ein fritherer Abbruch ist spiter nicht mehr feststellbar, auch nicht
durch eine Arztin oder einen Arzt. Bei jedem Abbruch haben Sie
Anspruch auf respektvolle und medizinisch einwandfreie Behandlung.

Wird der Abbruch frithzeitig und medizinisch fachgerecht und scho-
nend vorgenommen, miissen Sie nicht damit rechnen, dass einer oder
mehrere Abbriiche einen negativen Einfluss auf spitere gewiinschte
Schwangerschaften haben. Die Entziindungsgefahr, die bei jedem instru-
mentellen Abbruch besteht, sollten Sie jedoch immer berticksichtigen.
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Der Schwangerschaftsabbruch
mit Indikationsstellung

Der Schwangerschaftsabbruch mit Indikationsstellung unterscheidet
sich juristisch von einem Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungs-
regel. Schwangerschaftsabbriiche mit Indikationsstellung bleiben nicht
nur straffrei, sondern sind dariiber hinaus im gesetzlichen Sinne gerecht-

fertigt.

Welche Indikationen gibt es und welche
Besonderheiten gelten?

Das Gesetz siecht zwei Indikationsfille vor, und zwar die medizinische
und die kriminologische Indikation.

1. Eine medizinische Indikation zum Schwangerschaftsabbruch setzt
gemif$ Paragraph 218a des Strafgesetzbuchs voraus, dass der »Abbruch
der Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen und zu-
kiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwangeren nach irztlicher Erkenntnis
angezeigt ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer
schwerwiegenden Beeintrichtigung des kérperlichen oder seelischen Ge-
sundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden und die Gefahr nicht
auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.«

Eine medizinische Indikation kann auch in Betracht kommen, wenn
Sie einen Abbruch erwigen, weil aus drztlicher Sicht mit einer erhebli-
chen gesundheitlichen Schidigung des Kindes zu rechnen ist. In dieser
Situation kommt es darauf an, ob Ihre korperliche oder seelische Ge-
sundheit durch das Austragen der Schwangerschaft ernstlich gefihrdet ist.
Das Gesetz beriicksichtigt, dass es Lebenssituationen geben kann, in
denen eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir spricht, dass eine Frau ohne
schwerwiegende Beeintrichtigung ihrer korperlichen oder seelischen
Gesundheit diesen besonderen Belastungen nicht gewachsen ist oder sein
wird.

Die Indikationen miissen von einem Arzt oder einer Arztin gestelle
werden, eine gesetzliche Beratungspflicht gibt es bei der medizinischen
Indikation nicht. Allerdings stehen auch in diesem Fall die Beratungs-
stellen fiir Sie zur Verfiigung, wenn Sie es mochten. Bei medizinischer
Indikation gibt es auch keine gesetzliche Frist fiir die Durchfiihrung des
Abbruchs. Die Arztin oder der Arzt, die/der die Indikation festgestellt
hat, darf nicht selbst auch den Abbruch vornehmen.

2. Eine kriminologische Indikation zum Schwangerschaftsabbruch ist
gemif$ Paragraph 218a Absatz 3 des Strafgesetzbuchs gegeben, wenn
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nach drzdicher Erkenntnis dringende Griinde dafiir sprechen, dass die
Schwangerschaft auf einem Sexualdelikt beruht. Das ist zum Beispiel der
Fall, wenn Sie durch eine Vergewaltigung schwanger geworden oder noch
nicht 14 Jahre alt sind. Auch im Fall einer kriminologischen Indikation
erfolgt die Indikationsfeststellung durch eine Arztin/einen Arzt (und
nicht etwa durch Staatsanwaltschaft oder Polizei). Wiederum darf den
Eingriff nicht selbst vornehmen, wer die Indikation festgestellt hat. Fiir
eine kriminologische Indikation ist es nicht notwendig, dass die Straftat
zur Anzeige kam.

Bei der kriminologischen Indikation gibt es ebenfalls keine Beratungs-
pflicht. Das Angebot der Beratungsstellen steht aber auch bei dieser
Indikation zur Verfiigung. Der Abbruch darf bei dieser Indikation nur
bis zum Ende der zwolften Woche nach der Befruchtung durchgefiihrt
werden (siehe den Abschnitt »Fristen« auf Seite 8).

Sowohl bei der medizinischen Indikation als auch bei der kriminologi-
schen Indikation gilt: Die Indikationsfeststellung muss schriftlich (z.B. in
Form eines Arztbriefs) erfolgen und der Arztin/dem Arze, die/der den
Abbruch durchfiihrt, vor dem Eingriff vorliegen. Sie kénnen sich die
Indikationsfeststellung aushindigen lassen und selbst fiir den rechtzeiti-
gen Zugang bei der/dem abbrechenden Arztin/Arzt sorgen oder mit
der/dem indikationsfeststellenden Arztin/Arze besprechen, an wen der

Versand erfolgen soll.

Die Kosten bei einem Schwangerschaftsabbruch
mit Indikation

1. Wenn Sie in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind:
Sie haben einen Anspruch auf alle Leistungen, die fiir einen sachge-
rechten Abbruch notwendig sind.

2. Wenn Sie nicht in einer gesetzlichen Krankenkasse sind:

Private Krankenkassen haben bisher in der Regel nur die Kosten von
Abbriichen aufgrund medizinischer Indikation erstattet. Ob Ihre Private
Krankenkasse bei einer kriminologischen Indikation die Kosten iiber-
nimmt, muss im Einzelfall abgeklirt werden. Dazu sollten Sie auf jeden
Fall einen Antrag stellen.

Wenn Sie Bezicherin von Sozialleistungen sind oder die Kosten IThrer
Unterbringung von einem Triger der Sozialhilfe oder der Jugendhilfe
getragen werden, haben Sie einen Anspruch auf alle Leistungen, die fiir
einen sachgerechten Schwangerschaftsabbruch notwendig sind.
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Weitere Fragen

Was mussen Frauen wissen, die noch nicht 18 Jahre alt sind?

Eine noch nicht volljihrige Schwangere kann ohne vorherige Einwilli-
gung ihrer Eltern die Schwangerschaft feststellen lassen, die Beratung
iiber die Hilfen in Anspruch nehmen oder eine Indikation zum Schwan-
gerschaftsabbruch erhalten. Die Schweigepflicht der beratenden Personen
gilt auch gegeniiber den Eltern. Entsprechendes gilt, soweit das Sorge-
recht anderen Personen iibertragen wurde.

Hiufig haben Jugendliche Angst, mit ihren Eltern iiber die Schwanger-
schaft zu sprechen, weil sie Arger und Vorwiirfe fiirchten. In den Bera-
tungsstellen wird immer wieder die Erfahrung gemacht, dass viele von
ihnen doch Unterstiitzung erfahren, wenn sie sich dazu durchgerungen
haben, sich ihrer Mutter oder ihrem Vater anzuvertrauen. Die Beratung
kann auch dazu dienen, solche Méglichkeiten auszuloten.

Bei Minderjihrigen ist grundsitzlich die Zustimmung der oder des
Sorgeberechtigten zum Abbruch nétig. Will eine Minderjihrige die
Schwangerschaft ohne diese Zustimmung abbrechen, muss die behan-
delnde Arztin oder der behandelnde Arzt sich vergewissern, dass sie ein-
sichts- und urteilsfihig ist. Das bedeutet, dass sie die Tragweite des Ein-
griffs begreift und das Fiir und Wider abwigen kann, um verantwortlich
zu entscheiden. Dies muss im Einzelfall beurteilt werden; bei Frauen, die
iiber 16 Jahre alt sind, wird dies in der Regel bejaht. Jedoch verlangen
einige Arzte zu ihrer rechtlichen Absicherung die Zustimmung mindes-
tens eines Elternteils.

Bei schwangeren Midchen unter 14 Jahren besteht grundsitzlich eine
kriminologische Indikation. Diese wird von einem Arzt bescheinigt. Bei
Vorliegen der Indikation bezahlt die gesetzliche Krankenkasse. Die Straf-
tat muss hierfiir nicht zur Anzeige gebracht werden’.

Auch fiir Jugendliche gilt: Gegen ihren Willen darf der Abbruch nicht

vorgenommen werden.

Haben der Partner oder die Eltern das Recht
mitzuentscheiden?

Allein Sie haben das Recht, iiber Fortsetzung oder Abbruch der
Schwangerschaft zu entscheiden (im Rahmen der hier beschriebenen
gesetzlichen Regelungen). Thr Mann, Thr Partner oder IThre Eltern haben

7176 StGB Abs. 1 (1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person unter 14 Jahren (Kind)
vornimmt oder an sich von einem Kind vornehmen lisst, wird mit einer Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu 10 Jahren bestraft.
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kein Entscheidungsrecht. Hiufig entscheiden die unmittelbar Beteiligten
gemeinsam. Es kommt jedoch auch vor, dass der Partner oder die Eltern
die Frau gegen ihren Willen zum Austragen oder zum Abbruch zwingen
wollen. In diesem Fall ist es sinnvoll, mit vertrauten Personen oder in der
Beratungsstelle dariiber zu sprechen, wie Sie zu einer selbststindigen
Entscheidung kommen und sich dem Druck widersetzen kénnen. Sie
selbst miissen Thre Entscheidung verantworten.

Gelten fur Auslanderinnen andere Bestimmungen?

Fiir Auslinderinnen gelten die gesetzlichen Bestimmungen in Deutsch-
land. Sie brauchen nicht die Einwilligung des Ehemannes oder der Eltern
(Ausnahme siche Kapitel »Was miissen Frauen wissen, die noch nicht 18
Jahre alt sind?« auf Seite 27).

Bei den drei notwendigen Arztbesuchen beim medikamentdsen
Schwangerschaftsabbruch sollte sicher gestellt sein, dass Sie einen geklir-
ten Aufenthaltsstatus besitzen, damit die Behandlung nicht vorzeitig —
z.B. durch Abschiebeandrohung — abgebrochen werden muss.

Bedingungen fur Straffreiheit der Frau —
kurze Zusammenfassung

In dieser Broschiire ist der Weg zu einem Schwangerschaftsabbruch
beschrieben, wie er in der Bundesrepublik von Arztinnen und Arzten
straffrei durchgefiihrt werden darf. Hier soll der Klarheit halber noch
einmal zusammengefasst werden, was unbedingt zu beachten ist, damit
ein Schwangerschaftsabbruch fiir die Frau straffrei bleibt:

* Sie miissen sich beraten lassen (Seite 5). Der Abbruch darf frithestens
am vierten Tag nach der Beratung vorgenommen werden. Ein Abbruch
ohne vorherige Beratung ist nur erlaubt, wenn eine Arztin oder ein Arzt
eine Indikation (Seite 25) festgestellt hat.

¢ Der Abbruch muss von einer Arztin oder einem Arzt durchgefiihre

werden.

* Seit der letzten Regel diirfen nicht mehr als vierzehn Wochen verstri-

chen sein (Seite 8).
* Nach der vierzehnten Woche ist ein Abbruch nur dann straffrei,

wenn eine medizinische Indikation irztlich festgestellt wird.

Auch nach der 14. Woche und ohne eine medizinische Indikation
bleibt ein Abbruch fiir die Frau selbst straffrei (nicht aber fiir die Arztin
oder den Arzt), wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
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* der Abbruch muss noch vor Beginn der 23. Woche nach Befruch-
tung durchgefiihrt werden und

* vor dem Abbruch muss eine Beratung in einer anerkannten Bera-
tungsstelle erfolgt sein.

Wenn bei Ihnen keine Indikation vorliegt und #rztlich bestitigt ist,
gehen Sie also in jedem Fall zur Beratung und lassen sich eine Beratungs-
bescheinigung geben. Lassen Sie den Eingriff nicht von jemandem ma-
chen, bei dem Sie Zweifel haben, ob es eine Arztin oder ein Arzt ist. Sie
kénnen einen Schwangerschaftsabbruch auch im Ausland vornehmen las-
sen. Dort gelten die jeweiligen gesetzlichen Regelungen des entsprechen-
den Landes.

Einige zusitzliche Strafvorschriften richten sich nur gegen Arztinnen
und Arzee. Aufler diesen konnen aber auch andere Personen, die Thnen
geholfen haben, einen nicht gesetzmifligen Abbruch zu erreichen, in ein
Strafverfahren wegen Schwangerschaftsabbruchs oder Beihilfe dazu einbe-
zogen werden.

Sollten Sie in einem méglichen Ermittlungsverfahren von der Polizei
befragt werden, empfiehlt es sich, jede Aussage zur Sache zu verweigern,
bevor Sie sich von einer Anwiltin oder einem Anwalt haben beraten las-
sen. Und zwar auch dann, wenn Sie davon iiberzeugt sind, sich legal ver-
halten zu haben. Auch die pro familia-Beratungsstellen kénnen Ihnen
Auskunft geben, was Sie zu beachten haben.
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Anhang 1

Anspruche, Sozialleistungen
und Hilfen far schwangere Frauen,
Eltern und Kinder

Hier sind die wichtigsten Rechtsanspriiche und Sozialleistungen aufge-
fithre, die bei einer Entscheidung iiber Fortsetzung oder Abbruch einer
Schwangerschaft eine Rolle spielen kénnen.

Bei praktisch allen Anspriichen und Leistungen kommt es auf den Ein-
zelfall an. Das heifdt, es muss zunichst gepriift werden, ob die Vorausset-
zungen dafiir vorliegen, dass Ihnen in Ihrer konkreten Situation der je-
weilige Rechtsanspruch oder die betreffende Sozialleistung zusteht.
Gepriift werden muss meistens auch, in welcher Héhe Sie die jeweilige
Sozialleistung beanspruchen kénnen. Schliefilich ist es wichtig zu wissen,
wo Sie den betreffenden Rechtsanspruch geltend machen oder die Sozial-
leistung beantragen kénnen. All dies kann diese Broschiire nicht leisten,
zumal sich die gesetzlichen Bedingungen fiir Rechtsanspriiche und die
Héhe der einzelnen Sozialleistungen immer wieder dndern.® Ihre Bera-
tungsstelle unterstiitzt Sie bei der Beantragung von Hilfen.

Fragen Sie auch nach méaglichen weiteren Anspriichen und Leistungen,
die hier nicht aufgefiihrt sind, weil sie nur in seltenen Situationen in
Betracht kommen. Die Beraterinnen und Berater geben IThnen dazu gern
Auskunft.

Am Ende dieses Anhangs sind weitere Hilfen genannt, auf die es kei-
nen Rechtsanspruch gibt. In manchen Fillen kénnen solche Hilfen aber
eine wichtige Rolle fiir Thre Entscheidung spielen. Auch hierzu erhalten

Sie alle notwendigen Informationen in den Beratungsstellen.

® Die vorliegende Broschiire gibt den Stand im Juli 2005 wieder
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Gesetzliche Anspriiche und Leistungen:

Mutterschutz

» Freistellung von der Arbeit von
14 Wochen. In der Regel 6 Wochen vor
dem irztlich errechneten Entbindungs-
termin und 8 Wochen nach der Ent-
bindung (Mutterschutzfrist). Bei medi-
zinischen Friithgeburten und Mehrlings-
geburten verlingert sich die Schutzfrist
nach der Geburt auf 12 Wochen. Bei
jeder fritheren Geburt als an dem
errechneten Termin verlidngert sich die
Mutterschutzfrist nach der Geburt um
die Anzahl der Tage, die vor der Geburt

nicht beansprucht werden konnten.

« Kiindigungsschutz wihrend der
Schwangerschaft und 4 Monate nach
der Entbindung (auch in der Probezeit).

Mutterschaftsleistungen

o Arztliche Versorgung (incl. Hebammen-
hilfe) fiir Schwangere, Miitter und
Kinder einschliefllich der Entbindungs-
kosten iiber Krankenversicherung bzw.

Sozialhilfe.

Mutterschaftsgeld und Zuschuss

zum Mutterschaftsgeld

Wihrend der Mutterschutzfrist (siche

oben) erhalten Sie

o bei Pflicht- oder freiwilliger Versiche-
rung in einer gesetzlichen Krankenkasse
Thr vorheriges Nettoeinkommen weiter
(teils als Mutterschaftsgeld i.H. von
€ 13 pro Kalendertag von der Kran-
kenkasse, den Rest als Zuschuss vom
Arbeitgeber),

zustandig:
Frauenirztin/-arzt,

Arbeitgeber

in der Regel
Gewerbeaufsichtsamt

Frauen- bzw.
Kinderarzt/-irztin,
Krankenkasse, Sozialamt

Krankenkasse,

Arbeitgeber
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zustandig:
» Mutterschaftsgeld in Héhe von hachs- Bundesversicherungsamt,
tens € 210 vom Bundesversicherungs-  Arbeitgeber

amt, wenn Sie als Arbeitnehmerin nicht
selbst Mitglied einer Krankenkasse sind
(z.B. privat krankenversichert, familien-
versichert oder bei geringfligiger Be-
schiiftigung). Zusitzlich erhalten die
Arbeitnehmerinnen einen Arbeitgeber-
zuschuss (Unterschiedsbetrag zwischen
€ 13 und dem Nettoeinkommen).

als Selbstiindige, die gesetzlich kranken-  Krankenkasse
versichert ist, erhalten Sie Mutter-

schaftsgeld i.H. des Krankengeldes,

wenn Sie Anspruch auf Krankengeld

haben.

Elterngeld

e Lohnersatzleistung, deren Hohe sich am  unterschiedlich je nach
bisherigen Einkommen des betreuen- Bundesland, meist

den Elternteils orientiert. Die Hohe des ~ Versorgungsamt oder
Elterngeldes richtet sich nach der Hohe ~ Jugendamt
des wegfallenden Einkommens von

dem Elternteil, der die Kinderbe-

treuung tibernimmt. Es betrigt 67%

des entfallenen Netto-Einkommens,

maximal aber € 1800 pro Monat.

Bei einem Einkommen vor der Geburt

von unter € 1000 erhoht sich der

Prozentsatz um 1% je € 20 unterhalb

von € 1000, und zwar auf bis zu

100%.

Fiir Miitter und Viter ohne Ein-
kommen, wie zum Beispiel Arbeits-
losengeld II-Empfinger, Studierende
oder Hausfrauen wird ein einkommens-

unabhingiges Mindestelterngeld in
Héhe von € 300 pro Monat gezahle.
Hierbei erfolgt keine Anrechnung auf
andere Sozialleistungen, wie zum
Beispiel das ALG II, Wohngeld oder
Unterhaltsvorschuss. Oberhalb des
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Mindestbetrages von € 300 wird das
Elterngeld als Einkommen beriicksich-
tigt.

e AnschlieSendes Landeserzichungsgeld
in einigen Bundeslindern (Hohe und
Einkommensgrenzen unterschiedlich)

Elternzeit

e Anspruch auf Elternzeit fiir berufs-
titige Miitter oder Viter besteht bis
zum Ende des dritten Lebensjahres des
Kindes. Wihrend der Elternzeit besteht
in aller Regel Kiindigungsschutz. Es
besteht Anspruch auf Teilzeittitigkeit
von bis zu 30 Wochenstunden.

Kindergeld

e Derzeit fiir das erste bis zum dritten
Kind je € 154 monatlich, fiir das vierte
und jedes weitere Kind je € 179.

Kinderbetreuung und

Kinderbetreuungskosten

e Soziale Staffelung der Elternbeitrige zu
Kinderkrippen, -girten und -horten

e In Ausnahmefillen Kosteniibernahme
teilweise oder in voller Héhe durch das
Jugendamt (gegebenenfalls auch fiir
eine Tagesmutter/Tagespflegeperson)

Wohngeld

e Zuschuss zu den Mietkosten (oder
Lastenzuschuss fiir selbstnutzende
Wohnungseigentiimer), abhingig vom
Familieneinkommen, der Zahl der
Familienmitglieder und der Héhe der
Miete (oder der Belastung durch das
Wohnungseigentum).

Koérper

zustandig:

unterschiedlich je nach
Bundesland; Auskunft bei
Threr Schwangerenbera-
tungsstelle

Arbeitgeber, tiberwachende

Behorde unterschiedlich je
nach Bundesland

Familienkasse beim
Arbeitsamt

Triager der Krippe, des
Kindergartens bzw. -hortes

Jugendamt

Wohngeldstellen
der Gemeinde- bzw.
Kreisverwaltung

33



Koérper ]
und Sexualitit

Sozialwohnung zustandig:

o Die Berechtigung, bei der Vermittlung unterschiedlich nach
von Sozialwohnungen beriicksichtigt zu ~ Bundesland und je nach
werden, ist abhingig vom Einkommen Gemeinde oder Kreis
und der Zahl der Familienmitglieder.

Bei der Vermittlung von Sozialwohnun-
gen werden Schwangere vorrangig vor-
geschlagen. Die Entscheidung trifft der
Vermieter.

Anspriche und Leistungen

bei niedrigem Einkommen

und Arbeitslosigkeit:

o Wer seinen Lebensunterhalt nicht Sozialamt
oder nicht vollstindig aus eigenem
Einkommen oder Vermégen bestreiten
kann, hat Anspruch auf Arbeitslosen-
geld II. Dies wird als Hilfe zum Le-
bensunterhalt oder Hilfe in besonderen
Lebenslagen gewihrt, z.B. bei Schwan-
gerschaft. Bei Schwangeren und
Miittern von Kindern, die das 6. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben,
wird nicht gepriift, ob die Eltern der
Frau zum Unterhalt beitragen miissen.

o Arbeitslosengeld I (nur wenn Sie dem Agentur fiir Arbeit
Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen).

o Kinderzuschlag von max. 140 € fiir Agentur fiir Arbeit
einkommensschwache Familien. Familienkassen '
o Arbeitslosengeld II (wenn Sie erwerbs- ~ Agentur fiir Arbeit

fihig sind, d.h. mindestens 3 Stunden
tiglich arbeiten kénnen. Diese Reglung
gilt nicht solange das Kind unter 3 Jahre
alt ist. Schwangere kénnen ab der

13. Schwangerschaftswoche in Hohe
von 17% des Regelsatzes beantragen).

1 Information unter

heep://www.bmfsfj.de/Kinderzuschlagrechner/
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Anspriche und Leistungen

bei Verschuldung:

e Ab 1. Januar 1999 gelten neue Rege-
lungen bei Zahlungsunfihigkeit von
Privatleuten (Verbraucherinsolvenz) mit
der Méglichkeit einer Streichung der
Restschulden.

Ausbildungsférderung

e BAf6G: Vom Einkommen der Auszu-
bildenden (Schiiler/innen und Student/
innen), ihrer Ehepartner und Eltern ab-
hingige Férderung in Form eines Zu-
schusses bzw. bei Student/innen je zur
Hilfte als Zuschuss und als zinsloses
Darlehen. Hochstfordersatz fiir aus-
wirts wohnende Student/innen: € 586
monatlich.

Hilfe far Berufsrtickkehrer/innen

o Einkommensabhingige Beihilfe zu
den Unterhalts- und Ausbildungskosten
wihrend und nach einer Unterbre-
chung der Berufstitigkeit von Miittern
und Vitern, dabet bis zu € 130 monat-
lich fiir Kinderbetreuungskosten.

Besondere Anspriiche von

Alleinerziehenden und Leistungen

fur sie:

e Unterhaltsvorschuss:
Alleinerziehende erhalten bis zu 72
Monate lang und héchstens bis zum
Kindesalter von 12 Jahren Unterhalts-
vorschuss, wenn sie fiir ihr Kind vom
unterhaltspflichtigen anderen Elternteil
keinen, unzureichenden oder unregel-
mifig Unterhalt bekommen. Die Sitze
betragen bei Kindern bis zu 6 Jahren

monatlich monatlich € 125 in den alten

bzw. € 109 in den neuen Lindern, bei

Kindern ab 6 Jahren € 168 bzw. € 149.

Koérper

zustandig:

Information bei Schuldner-
beratungsstellen

Amt fiir Ausbildungs-

forderung

Agentur fiir Arbeit

Jugendamt
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o Betreuungsunterhalt:
Alleinerziehenden Miittern steht vom
Vater des Kindes bis drei Jahre nach der
Entbindung Unterhalt zu, wenn wegen
der Pflege oder Erzichung des gemein-
schaftlichen Kindes nicht verlangt wer-
den kann, dass sie einer Erwerbstitig-
keit nachgehen.

e Kosten der Kinderbetreuung und
Haushaltsfithrung (Haushaltsfreibetrag)
kénnen steuerlich abgesetzt werden.

o Fiir Alleinerziehende kommen giinsti-
gere Regelungen beim Elterngeld in
Betracht.

o Alleinerzichendenzuschlag bei ALG 1II

Besondere Ansprlche von Familien
mit behinderten und pflege-
bedurftigen Angehérigen und
Leistungen fur sie:

o Eltern behinderter Kinder haben
Anspruch auf Leistungen der Pflegever-
sicherung, und, wenn diese nicht aus-
reichen, der Sozialhilfe. Hohere Auf-
wendungen fiir behinderte Kinder kén-
nen steuerlich abgesetzt werden. Behin-
derte Menschen haben Anspruch auf
medizinische, berufliche und soziale
Rehabilitation.

Anspruche von Auslander/innen

und Leistungen fur sie:

e Die dargestellten Anspriiche und
Leistungen gelten auch fiir Auslinder/
innen, die in Deutschland leben, wenn
sie etwa eine Aufenthaltsberechtigung
oder Aufenthaltserlaubnis und Arbeits-
erlaubnis haben.

o Abhingig vom auslinderrechtlichen
Status kann es Einschrinkungen geben.

zustandig:
Vater des Kindes

Finanzamt

siche zustindige Stellen fiir
die genannten Leistungen

Agentur fiir Arbeit

Pflegekasse (in der Regel bei
der Krankenkasse), Sozial-
amt, Finanzamt, Versor-
gungsamt, Agentur fiir

Arbeit

siche zustindige Stellen fiir
die jeweiligen Leistungen

Information in den
Beratungsstellen
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Soziale Hilfen, auf die kein
Rechtsanspruch besteht:

Stiftungen des Bundes und
der Lander sowie Hilfsfonds

Wenn gesetzliche Sozialleistungen nicht
greifen oder nicht ausreichen, kénnen Sie
Beihilfen verschiedener Stiftungen und
Hilfsfonds beantragen. Die Beihilfen wer-
den einkommensabhiingig oder in beson-
ders schwierigen Lebenslagen gewihrt.

e Beihilfen der Bundesstiftung
»Mutter und Kind — Schutz des unge-
borenen Lebens«

e Beihilfen der Landesstiftungen
(»Familie in Not« oder andere); nicht
in allen Bundeslindern

e Beihilfen der Hilfsfonds von
Gemeinden und Kreisen (nur in eini-
gen Gemeinden und Kreisen)

e Beihilfen kirchlicher Hilfsfonds

Kdédrper

zustandig:

unterschiedlich je nach
Bundesland

unterschiedlich je nach
Bundesland

unterschiedlich je nach
Gemeinde bzw. Kreis

kirchliche Beratungsstellen

37



Koérper ]
und Sexualitit

Beratung

Es gibt eine Vielzahl von Beratungsstellen, an die Sie sich mit speziellen
Fragen und Problemen wenden kénnen, die bei einer Entscheidung fiir
die Fortsetzung oder den Abbruch der Schwangerschaft eine Rolle spie-
len. Bei der Suche, welche fiir Sie in Frage kommt, helfen IThnen die
Schwangerschaftsberatungsstellen, die oft auch selbst weitere Beratungs-
angebote machen. Viele Tageszeitungen verdffentlichen regelmifig die
Beratungsangebote in ihrem Verbreitungsgebiet. Auskiinfte zu Beratungs-
angeboten geben auch die Wohlfahrtsverbinde und die Gemeinde-,
Stadt- und Kreisverwaltungen. Die folgende Liste bezieht sich auf
Beratungsdienste, die im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft
besonders oft verlangt werden:

Beratung wozu? Wo?
e Partnerschafts-, Ehe-, Familien- Ehe-, Familien- und Lebens-
und allgemeine Lebensprobleme, beratungsstellen, pro familia

auch Trennung, Scheidung

o Erziehungsschwierigkeiten, Beratungsstellen fiir Kinder,
Entwicklungsstérungen, Jugendliche und Eltern
Beziehungsprobleme in der Familie  (Erzichungs- und

Familienberatungsstellen)

e Schulden Schuldnerberatungsstellen
o Gewalt in der Partnerschaft/ Frauenhiuser, Kinderschutzzen-
Ehe/Familie tren, pro familia, Telefonbera-

tung bei Notruf- und Bera-
tungsstellen, Telefonseelsorge

o (befiirchtete) erbliche oder durch Arztin/Arze, Schwangerschafts-

vorgeburtliche Schidigung hervor-  beratungsstellen, pro familia,
gerufene Krankheit oder Behinde- humangenetische Beratungs-
rung stellen

e gesundheitliche Probleme wie Arztin/Arzt, Drogen-, Sucht-,
Drogen, Sucht, Aids Aids-Beratungsstellen

e Rechte und Anspriiche von Beratungsstellen der Wohl-
Auslinder/innen fahrtsverbinde (Arbeiterwohl-

fahrt, Caritas, Deutsches Rotes
Kreuz, Diakonisches Werk,
Parititischer Wohlfahrtsverband)
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Anhang 2

Strafgesetzbuch (Auszige):
§ 218 - Schwangerschaftsabbruch

(1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Handlungen, deren Wirkung
vor Abschluss der Einnistung des befruchteten Eies in der Gebér-
mutter eintritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch im Sinne
dieses Gesetzes.

(2) In besonders schweren Fillen ist die Strafe Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu fiinf Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in
der Regel vor, wenn der Tater

1. gegen den Willen der Schwangeren handelt oder
2. leichtfertig die Gefahr des Todes oder einer schweren
Gesundheitsschidigung der Schwangeren verursacht.

(3) Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis
zu einem Jahr oder Geldstrafe.

(4) Der Versuch ist strafbar. Die Schwangere wird nicht wegen
Versuchs bestraft.

§ 218 a - Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs
(1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht verwirklicht, wenn

1. die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt und dem
Arzt durch eine Bescheinigung nach § 219 Absatz 2 Satz 2
nachgewiesen hat, dass sie sich mindestens drei Tage vor dem
Eingriff hat beraten lassen,

2. der Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen
wird und

3. seit der Empféangnis nicht mehr als zwdlf Wochen vergangen
sind.

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt vorgenom-
mene Schwangerschaftsabbruch ist nicht rechtswidrig, wenn der
Abbruch der Schwangerschaft unter Berilicksichtigung der gegen-
wirtigen und zukiinftigen Lebensverhiltnisse der Schwangeren nach
arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder
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die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung des korperlichen
oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden,
und die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abge-
wendet werden kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 2 gelten bei einem Schwanger-
schaftsabbruch, der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt
vorgenommen wird, auch als erfiillt, wenn nach drztlicher Erkenntnis
an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis 179
des Strafgesetzbuches begangen worden ist, dringende Griinde fiir die
Annahme sprechen, dass die Schwangerschaft auf der Tat beruht, und
seit der Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sind.

(4) Die Schwangere ist nicht nach § 218 strafbar, wenn der Schwan-
gerschaftsabbruch nach Beratung (§ 219) von einem Arzt vorgenom-
men worden ist und seit der Empféngnis nicht mehr als zweiundzwan-
zig Wochen verstrichen sind. Das Gericht kann von Strafe nach § 218
absehen, wenn die Schwangere sich zur Zeit des Eingriffs in besonde-
rer Bedriangnis befunden hat.

§ 218 b - Schwangerschaftsabbruch ohne irztliche Feststellung;
unrichtige drztliche Feststellung

(1) Wer in den Fillen des § 218a Absatz 2 oder 3 eine Schwanger-
schaft abbricht, ohne dass ihm die schriftliche Feststellung eines
Arztes, der nicht selbst den Schwangerschaftsabbruch vornimmt, darti-
ber vorgelegen hat, ob die Voraussetzungen des § 218a Absatz 2 oder
3 gegeben sind, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft, wenn die Tat nicht in § 218 mit Strafe bedroht ist.
Wer als Arzt wider besseres Wissen eine unrichtige Feststellung tiber
die Voraussetzungen des § 218a Absatz 2 oder 3 zur Vorlage nach Satz
1 trifft, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft, wenn die Tat nicht in § 218 mit Strafe bedroht ist. Die
Schwangere ist nicht nach Satz 1 oder 2 strafbar. (...)

§ 218 ¢ - Arztliche Pflichtverletzung bei einem
Schwangerschaftsabbruch

(1) Wer eine Schwangerschaft abbricht,

1. ohne der Frau Gelegenheit gegeben zu haben, ihm die Griinde fiir
ihr Verlangen nach Abbruch der Schwangerschaft darzulegen,
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2. ohne die Schwangere iiber die Bedeutung des Eingriffs, insbeson-
dere iiber Ablauf, Folgen, Risiken, mdgliche physische und
psychische Auswirkungen, drztlich beraten zu haben,

3. ohne sich zuvor in den Féllen des § 218a Absétze 1 und 3 auf
Grund &rztlicher Untersuchung von der Dauer der Schwanger-
schaft tiberzeugt zu haben oder

4. obwohl er die Frau in einem Fall des § 218a Absatz 1 nach § 219
beraten hat,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft,
wenn die Tat nicht in § 218 mit Strafe bedroht ist.

(2) Die Schwangere ist nicht nach Absatz 1 strafbar.

§ 219 - Beratung der Schwangeren in einer Not- und Konfliktlage

(1) Die Beratung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens. Sie hat
sich von dem Bemiihen leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen und ihr Perspektiven fiir ein Leben mit
dem Kind zu er6ffnen; sie soll ihr helfen, eine verantwortliche und
gewissenhafte Entscheidung zu treffen. Dabei muss der Frau bewusst
sein, dass das Ungeborene in jedem Stadium der Schwangerschaft
auch ihr gegeniiber ein eigenes Recht auf Leben hat und dass deshalb
nach der Rechtsordnung ein Schwangerschaftsabbruch nur in Aus-
nahmesituationen in Betracht kommen kann, wenn der Frau durch das
Austragen des Kindes eine Belastung erwichst, die so schwer und
aullergewohnlich ist, dass sie die zumutbare Opfergrenze iibersteigt.
Die Beratung soll durch Rat und Hilfe dazu beitragen, die in Zusam-
menhang mit der Schwangerschaft bestehende Konfliktlage zu bewil-
tigen und einer Notlage abzuhelfen. Das Nihere regelt das Schwanger-
schaftskonfliktgesetz.

(2) Die Beratung hat nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz durch
eine anerkannte Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle zu erfolgen.
Die Beratungsstelle hat der Schwangeren nach Abschluss der Beratung
hieriiber eine mit dem Datum des letzten Beratungsgespriachs und dem
Namen der Schwangeren versehene Bescheinigung nach Mafigabe des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes auszustellen. Der Arzt, der den
Abbruch der Schwangerschaft vornimmt, ist als Berater ausgeschlossen.
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Anhang 3

Medizinische Einrichtungen von pro familia
und deren Kooperationspartnern

pro familia pro familia-Institut

Institut fGr Familienplanung Lahnstrafle 30
Hollerallee 24 65428 Riisselsheim
28209 Bremen Telefon 0 61 42 /1 34 10

Telefon 04 21 / 3 40 60 10

Kooperationspartner
Medizinisches Institut

Frankfurter Strafle 133 a Berlin e.V. Balance

34121 Kassel Mauritius-Kirch-Strafle 3
Telefon 05 61 / 2 74 83 10365 Berlin

Telefon 0 30 / 5536 792

Familienplanungszentrum

Medizinische Einrichtung
fur Schwangerschaftsabbruch

und Nachsorge Familienplanungszentrum e. V.
Quintinsstrafle 6 Bei der Johanniskirche 20
55116 Mainz 22767 Hamburg
Telefon 0 61 31/ 2 87 66 66 Telefon 0 40 / 4 39 28 22

Medizinisches Zentrum
pro familia GmbH

Mainzer Strafle 106
66121 Saarbriicken
Telefon 06 81 /96 81 76 77

Nutzliche Adressen im Internet
htep://www.profamilia.de
hetp://www.abtreibung.at
hetp://www.svss-uspda.ch
hetp://www.abbruch.verhuetung-abe.de/
htep://www.schwanger-in-bayern.de

htep://www.netdoktor.de/sex_partnerschaft/fakta/
schwangerschaftsabbruch.htm

http://www.mifegyne.at/
http://dejure.org/gesetze/StGB/218.html
http://www.familienhandbuch.de
http://www.schwanger-in-bayern.de
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Weitere Fragen?

Wenn Sie mehr wissen wollen oder Fragen haben, wenden Sie
sich an eine Arztin, einen Arzt oder eine pro familia-
Beratungsstelle. Bei pro familia kénnen Sie sich ausfuhrlich
Uber alle Fragen im Zusammenhang mit dem Schwanger-
schaftsabbruch informieren und beraten lassen. Wir nehmen
uns Zeit fur Sie.
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Ihre Rechte sind uns wichtig

Wenn Sie zu pro familia kommen, haben Sie das Recht auf um-
fassende Information und Beratung. Ganz gleich, was Sie zu uns fuhrt,
wir nehmen Sie ernst und achten lhre personliche Wirde. Wir behan-
deln Ihre Anfragen vertraulich und sorgen daftr, dass Ihre Privatsphére
zu jeder Zeit gewahrt bleibt. Bei uns begegnen hnen fachlich erfahrene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die zur Verschwiegenheit verpflichtet
sind und Sie auch beraten, wenn Sie anonym bleiben méchten.

Wenn Sie zu pro familia kommen, haben Sie das Recht auf Ihre eige-
ne Meinung und Entscheidung. Mit unseren Angeboten wollen wir
Ihnen frei von Vorurteilen nttzliche Informationen geben, so dass Sie
danach selbst entscheiden kénnen, was Sie tun; zum Beispiel, welche
Methode der Schwangerschaftsverhiitung fur Sie in Frage kommt und
ob Sie unsere weiteren Dienstleistungen in Anspruch nehmen mochten
oder nicht.

Zu pro familia kénnen Sie gern mehrmals kommen. Sie haben An-
spruch auf Nachberatungen, und wir begleiten Sie auch tber langere
Zeitraume, wenn Sie das winschen. Sollten wir Ihnen einmal nicht wei-
terhelfen kénnen, so nennen wir Thnen andere Einrichtungen, die auf
die Besonderheiten Ihrer Probleme spezialisiert sind. Auf Ihrem Weg
dorthin werden wir Sie unterstitzen.

Auch wir sind nicht allwissend. Schwachstellen oder Fehler kénnen
wir aber nur beseitigen, wenn wir sie kennen. Darum sind wir auf lhre
kritische MeinungsduBerung angewiesen. Sprechen Sie offen mit uns:
Ihr Recht auf Kritik hilft uns.

Unsere Beratung soll Thnen nitzen

In der Beratung kommt es uns darauf an, lhnen umfassende Informa-
tionen auf verstandliche Weise zu vermitteln. Bitte Gberprifen Sie, ob
uns das gelungen ist: Kénnen Sie jetzt eine Entscheidung treffen, oder
haben Sie noch Fragen? Wenn ja, scheuen Sie sich nicht, uns nochmals
anzurufen oder zu besuchen. Sie kénnen dazu Ihren Partner, Ihre
Partnerin jederzeit gerne mitbringen.
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Name

Bitte
freimachen

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort pro familia Bundesverband

Stresemannallee 3

D-60596 Frankfurt am Main
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Broschiren der pro familia

Folgende Broschiiren kénnen Sie — soweit vorritig — in den pro familia-
Beratungsstellen oder iiber die Bundesgeschiftsstelle der pro familia,
Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt am Main, Tel.: 0 69 / 63 90 02
erhalten. Die mit * gekennzeichneten Titel kénnen Sie auch im Inter-
net unter www.profamilia.de als PDF-Datei downloaden.

Broschiirenreihe

Verhiitungsmethoden

» Chemische VerhUtungsmittel*

« Das Kondom*

« Die Pille*

« Die Portiokappe

« Die Spirale*

« Hormonale LangzeitverhUtung*

» »Pille danach« und »Spirale
danach«*

o Sterilisation*

» Vaginalring*

Broschiirenreihe Koérper

und Sexualitat

o Chlamydieninfektion*

* Menstruation*

o Korperzeichen weisen den Weg*

» Sexualitat und korperliche
Behinderung*

« Sexualitat und geistige
Behinderung*

« Sexuell Gbertragbare
Krankheiten*

» Schwangerschaftsabbruch*

« Medikamentéser Schwanger-
schaftsabbruch* (Faltblatt)

Broschiirenreihe Sexualitat

und Alterwerden

o Wechseljahre*

« Wenn Probleme auftauchen...*

Broschiirenreihe
Schwangerschaft

« Vorgeburtliche Untersuchung*
» Unerfullter Kinderwunsch*

Informationsmaterialien

fir junge Leute

« Kondom. Pariser. Gummi.
Praser(vativ)

Broschiiren und

Informationsmaterialien

fir auslandische

Ratsuchende

o Wer bietet was auf dem
Gebiet der Familienplanung,
Sexualitat und Partnerschaft,
bei Fragen der Gesundheit?
(In Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Griechisch,ltalienisch*,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch*, Serbo-
kroatisch, Spanisch, Turkisch*)

Empfangnisregelung -
womit?

(In Arabisch, Englisch*, Fran-
z6sisch*, Griechisch, Italienisch,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch*, Serbo-
kroatisch, Spanisch, Turkisch*)

Kondom. Pariser. Gummi.
Praser(vativ)

(In Arabisch, Griechisch,
Persisch, Polnisch, Rumanisch,
Russisch, Serbokroatisch,
Tarkisch)

Medikamentéser Schwanger-
schaftsabbruch

(In Serbokroatisch* und
Turkisch*, Faltblatt)

» Schwangerschaftsabbruch
(In Serbokroatisch*, Russisch*
und Turkisch*)

»Pille danach« und »Spirale
danach«
(In Russisch* und Turkisch*)
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pro familia Landesverbande

Baden-Wiirttemberg
Hauflmannstrafie 6

70188 Stuttgart
©0711/2599353
Iv.baden-wuerttemberg@profamilia.de

Bayern
Diisseldorferstrafle 22
80804 Miinchen
©089/30611285
Iv.bayern@profamilia.de

Berlin
Kalckreuthstrafle 4
10777 Berlin
©®030/2139020
Iv.berlin@profamilia.de

Brandenburg

Gartenstrafle 42

14482 Potsdam
©0331/7408397
Iv.brandenburg@profamilia.de

Bremen

Hollerallee 24

28209 Bremen

© 04 21/ 3 40 60 60
Iv.bremen@profamilia.de

Hamburg

Kohlhéfen 21

20355 Hamburg

© 040/ 343344
Iv.hamburg@profamilia.de

Hessen
Palmengartenstrafle 14
60325 Frankfurt/Main
© 069 /447061
Iv.hessen@profamilia.de

Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Strafie 6-7

18057 Rostock

©0381/31305
Iv.mecklenburg-vorpommern@profamilia.de

lhre nachste Beratungsstelle

Niedersachsen
Steintorstrafle 6

30159 Hannover
©0511/30185780
Iv.niedersachsen@profamilia.de

Nordrhein-Westfalen

Hofaue 21

42103 Wuppertal
©0202/2456510
Iv.nordrhein-westfalen@profamilia.de

Rheinland-Pfalz
Schielgartenstrafle 7

55116 Mainz
©06131/236350
Iv.rheinland-pfalz@profamilia.de

Saarland

Mainzer Strafle 106
66121 Saarbriicken
©0681/64567
Iv.saarland@profamilia.de

Sachsen

Weststrafle 56

09112 Chemnitz
©0371/3556790
Iv.sachsen@profamilia.de

Sachsen-Anhalt
Richard-Wagner-Strafle 29
06114 Halle
©0345/52200636
Iv.sachsen-anhalt@profamilia.de

Schleswig-Holstein
Marienstrafle 29-31

24937 Flensburg

© 04 61/909 2620
Iv.schleswig-holstein@profamilia.de

Thiringen

Erfurter Strafle 28

99423 Weimar
©03643/770303
Iv.thueringen@profamilia.de

Stempel der Beratungsstelle

pro familia tritt fiir den verantwortlichen Umgang mit knappen Ressourcen ein.

Wenn Sie diese Broschiire nicht mehr bendtigen, geben Sie sie bitte an

Interessierte weiter. Vielen Dank.



