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(Späte) Schwangerschaftsabbrüche

"Eine der größten Herausforderungen in der 

Perinatalmedizin

"Kumulation medizinischer, zutiefst privater, familiärer, 

sozialer, ethischer, juristischer und religiöser Aspekte

"extreme psychische, familiäre und physische Belastung

Doldere 2012; Kersting et al. 2009; Mashiach et al. 2013
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Ablauf und Komplikationen von Schwangerschaftsabbrüchen
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Schwangerschaftsabbruch StGB§218 
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1. BERATUNGSREGELUNG

2. MEDIZINISCHE INDIKATION

3. KRIMINOLOGISCHE INDIKATION

Rechtlich ist der Schwangerschaftsabbruch eine Straftat. Es drohen Geldstrafen und Freiheitsstrafen bis zu 3 
Jahren, in besonders schweren Fällen bis zu 6 Jahren

STRAFLOSIGKEIT IST UNTER 3 UMSTÄNDEN GEGEBEN

Rechtliche Grundlagen1
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1. Wunsch der Patientin nach Schwangerschaftsabbruch 

2. Schwangerschaftswoche f 13 + 6 SSW post menstruationem (p.m. ist die übliche Angabe in der klinischen Praxis) 

gleichbedeutend wie f 11+6 SSW post conceptionem)

3. Bescheinigung über Schwangerschaftskonfliktberatung

4. Abbruch darf frühestens am vierten Tag (72h) nach Abschluss der Beratung durch eine ÄrztIn erfolgen

Was muss gegeben sein, damit ein Schwangerschaftsabbruch 

nach Beratungsregelung straffrei ist?

Rechtliche Grundlagen1
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1. Ärztliche Indikation: Eine ÄrztIn stellt die Indikation für den medizinischen 
Schwangerschaftsabbruch (schriftliches Formular). Typischerweise die PränataldiagnostikerIn

oder bei Chromosomenaberrationen die GenetikerIn.

2. Weitere ärztliche Beratung: durch ÄrztInnen, die Erfahrung mit der vorliegenden Erkrankung 

haben z.B. KinderkardiologInnen, KinderneurochirurgInnen, NeonatologInnen

3. Angebot der Schwangerschaftskonfliktberatung/psychosoziale Beratung: Die Schwangere muss 

über die Möglichkeit einer Beratung informiert worden sein und muss dies unterschreiben. Sie 
muss die Beratung aber nicht wahrnehmen.

4. Durchführung des Abbruchs

a) Abgesehen von Notfällen frühestens am vierten Tag (72h) nach nach Diagnosemitteilung 

b) Abbruch muss von einem anderen Arzt durchgeführt werden als der der Indikationsstellung

Der Gesetzestext sagt:

>wenn unter Einwilligung der

Schwangeren ein Abbruch vorgenommen

wird, der unter Berücksichtigung der

gegenwärtigen und zukünftigen

Lebensverhältnisse der Schwangeren

nach ärztlicher Kenntnis angezeigt ist,

um eine Gefahr für das Leben oder die

Gefahr einer schwerwiegenden

Beeinträchtigung des körperlichen oder

seelischen Gesundheitszustandes der

Schwangeren abzuwenden, und die

Gefahr nicht auf eine andere für sie

zumutbare Weise abgewendet werden

kann.

Was muss gegeben sein, damit ein Schwangerschaftsabbruch 

nach medizinischer Indikation straffrei ist?

Rechtliche Grundlagen1
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1. Es ist davon auszugehen, dass die Schwangerschaft ist im Rahmen einer Straftat entstanden 
ist (Vergewaltigung/sexueller Missbrauch oder Minderjährige unter 14 Jahren)

2. ÄrztInnen und nicht die Polizei stellen die Indikation. 
Anzeige der Straftat nicht zwingend notwendig.

3. Schwangerschaft nicht älter als 13+6 SSW post menstruationem

4. Schwangerschaftskonfliktberatung ist hier optional

Was muss gegeben sein, damit ein Schwangerschaftsabbruch 

nach kriminologischer Indikation straffrei ist?

Rechtliche Grundlagen1
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Niemand ist verpflichtet, an einem Schwangerschaftsabbruch mitzuwirken

Für die Aus-, Fort- und Weiterbildung als auch die Durchführung von Schwangerschaftsabbrüchen besteht ein verbrieftes 
Weigerungsrecht.

Ausnahme: Wenn ärztliche Mitwirkung notwendig ist, um von der Frau eine anders nicht abwendbare Gefahr des Todes oder 
einer schweren Gesundheitsschädigung abzuwenden.

Klinik für Geburtsmedizin

Fallbeispiel 

Amnioninfektionssyndrom

Fallbeispiel PJ lerIn

" <Liebe PJ lerIn, bitte 

holen Sie die 

Mifegyne-Tablette

von der 
Präpartalstation und 
geben Sie sie der 

Patientin=

" Sie dürfen <Nein= 
sagen

" Vorzeitiger Blasensprung

" Amnioninfektions-
syndrom mit Fruchthöhle 

als Infektionsherd 
" Progredienz trotz 

antibiotischer Therapie

" Lebensbedrohliche 
Sepsis

" Schwangerschafts-
beendigung zur 

Entfernung des 

Infektionsherdes 
notwendig

Weigerungsrecht bei Schwangerschaftsabbruch

Rechtliche Grundlagen1



Gliederung Vortrag Schwangerschaftsabbruch
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Rechtliche Grundlagen

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs

§ nach Fristenregelung

§ nach Medizinischer Indikation

Ethische Aspekte

Psychische Aspekte

2 Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen



Wie oft erfolgen Schwangerschaftsabbrüche?
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§ ca. 100.000 Abbrüche in Deutschland pro Jahr insgesamt

§ Trends: Zunahme von Abbrüchen im Jahr 2023+2024 im 

Vergleich zum Vorjahr und Zunahme von Abbrüchen nach 
22 SSW (Ursache unklar)

§ Abbruch nach folgenden Indikationen:

o ca. 96 % nach Beratungsregelung 

o ca. 3,5 % nach medizinischer Indikation

o ca. 0,05% nach kriminologischer Indikation

§ Methodik der frühen Schwangerschaftsabbrüche (2020)

o 52 % Absaugmethode

o 11% mit Curettage

o 32 % medikamentös
Klinik für Geburtsmedizin

Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2

Schwangerschaftsabbrüche in Deutschland 2012-2022 (Daten aus dem Statistischen Bundesamt)



Größen von Embryos bei Abbruch nach Beratungsregelung
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7+0 SSW Embryo 0,7 cm5+0 SSW Dottersack, kein Embryo 10+0 SSW Embryo 3,5 cm 13+0 SSW Embryo 6,5 cm

" 76% der Schwangerschaftsabbrüche erfolgten bis 
einschließlich der 10. Woche p.m.

" Weitere 22% bis einschließlich der 13. Woche p.m. 1 SSL in 13+0 SSW ähnlich lang 

wie kleiner Finger

Quelle: 1 Leitlinie: Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon

SSW der Bilder post menstruationem

=

Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2
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Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2

Auszug: Beispiele von angegebenen Konfiktgründen bei Schwangerschaftsbeendigungen in Berlin

Was sind Beweggründe für frühe Schwangerschaftsabbrüche?

Quelle: Informationenen durch Beratungsstellen gesammelt

https://www.aerzteblatt.de/archiv/238588/Schwangerschaftsabbrueche-Analyse-der-Konfliktursachen





Welche fetalen Fehlbildungen lagen bei späten Abbrüchen vor?

15Klinik für Geburtsmedizin

30%

29%

8%
4%

5%

9%

15%
Chromosomale FB

Cerebrale FB

Kardiale FB

Skelettale FB

FB der Niere

Multiple FB

Sonstige FB

Spätabbrüche in der Charité im Zeitraum von 20 Jahren (n= 244), 

oft chromosomal 30% oder ZNS 29% bedingt

FB = Fehlbildungen

Quelle: aus der Dissertation von Frau  Schnaufer-Raude (noch nicht publiziert)

Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2





Wie ist die Versorgungssituation bei Abbrüchen in Deutschland?
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ELSA Studie (Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer, 

Angebote der Beratung und Versorgung) vom Bundesministerium für 

Gesundheit beauftragt

§ sie zeigt ein Versorgungsproblem vor allem in Süddeutschland1

§ ca. 4,5 Millionen Menschen in Deutschland leben >40 Min. 
Autofahrt von Abbruchmöglichkeit entfernt

Quelle: 

1 https://elsa-studie.de/

2 Ausgewählte Versorgungsdaten zum Schwangerschaftsabbruch in Deutschland (2022) David, M. und Wernecke, K-D. Frauenarzt / 656-660 

Widersprüchliche Evidenz zur Versorgungssituation in Deutschland

§ hier wurden über Jahrzehnte recht umfassende 
robuste Daten gesammelt

§ ergab zunächst keine Hinweise auf 
Versorgungsengpässe in Deutschland.2

Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2

Auswertung der Daten des Statistischen 

Bundesamtes im Jahr 2022



Wie wirken sich Verbote/strenge Abtreibungsgesetze auf die 

Anzahl der Abbrüche aus? 
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Ein Abtreibungsverbot reduziert die 

Zahl der Schwangerschaftsabbrüche 

nicht.

Es erhöht jedoch die Zahl der illegalen 

Schwangerschaftsabbrüche.

Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2



Konsequenz illegaler/unsicherer Schwangerschaftsabbrüche
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Quelle: Singh, S., Remez, L., Sedgh, G., Kwok, L., Onda, T., & Hussain, R. (2010). Abortion Worldwide: A Decade of Uneven Progress. New York: Guttmacher Institute.

Weltweit sterben jedes Jahr 70.000 Frauen an den 

Folgen von unsicheren 

Schwangerschaftsabbrüchen
!

Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen2

in Deutschland ist die legale Durchführung von 

Schwangerschaftsabrüchen sicher!
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Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs

§ nach Beratungsregelung 

§ nach Medizinischer Indikation

Ethische Aspekte

Psychische Aspekte

Gliederung Vortrag Schwangerschaftsabbruch

1 Rechtliche Grundlagen

2 Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen



Ablauf eines Abbruchs nach Beratungsregelung 
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" Zwei Tabletten: erst Mifepriston (=Mifegyne®), nach 

24-48 Stunden dann Misoprostol*

" Typischerweise bis 9+0 SSW p.m. 

Zwei Möglichkeiten

Klinik für Geburtsmedizin

Mehr Details 
siehe 

nachfolgende 
Videos

Quelle: Leitlinie: Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon

*ab 7+1 SSW ist die Anwendung von Misoprostol in Kombination mit Mifepriston >off label use<

Bestimmung des Gestationsalters  anhand der letzten Periode und Ultraschall-Messung der Scheitel-Steiß-Länge des Feten. 
Korrektur des Schwangerschaftsalters bei Diskrepanz von > 7 Tagen

Medikamentöser Schwangerschaftsabbruch Operativer Schwangerschaftsabbruch

" Operative Methode der Wahl: Vakuumaspiration

" Typischerweise ab 9+1 SSW p.m.

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3



Ablauf eines Abbruchs nach Beratungsregelung 
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medikamentöser Schwangerschaftsabbruch

Klinik für Geburtsmedizin

Quelle:https://www.profamilia.de/themen/schwangerschaftsabbruch#:~:text=Die%20Kosten%20eines%20Schwangerschaftsabbruchs&text=Di

e%20Kosten%20f%C3%BCr%20den%20eigentlichen,nach%20Praxis%2C%20Methode%20und%20Versicherung. Abruf Juni 2024

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3



Ablauf eines Abbruchs nach Beratungsregelung 
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operativer Schwangerschaftsabbruch

Klinik für Geburtsmedizin

Quelle:https://www.profamilia.de/themen/schwangerschaftsabbruch#:~:text=Die%20Kosten%20eines%20Schwangerschaftsabbruchs&text=Di

e%20Kosten%20f%C3%BCr%20den%20eigentlichen,nach%20Praxis%2C%20Methode%20und%20Versicherung. Abruf Juni 2024

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3



Komplikationen bei Abbrüchen nach Beratungsregelung 

24Klinik für Geburtsmedizin Quelle: Leitlinie: Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimenon

Je früher der Abbruch, desto weniger Komplikationen.

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3



25Klinik für Geburtsmedizin

Eine Freundin von Ihnen ist schwanger. Sie ist in der 10. SSW und hat einen auffälligen Screeningtest für Trisomien (NIPT) mit dem 
Ergebnis: >Hohe Wahrscheinlichkeit für Trisomie 13<. Daher wünscht sie einen Schwangerschaftsabbruch. Weil sie noch in einer 
frühen Schwangerschaftswoche ist, möchte Sie den Abbruch nach Fristenregelung und bittet Sie um Hilfe:

>Was sollten Sie ihr raten?<

" Beratung durch jemand mit Fachexpertise wie z.B. eine HumangenetikerIn dringend empfohlen
" Der NIPT Test hat eine falsch positiv Rate von bis zu 5 %. Daher ist ein qualifizierter Ultraschall (Ersttrimesterscreening) von einer 

PränataldiagnostikerIn und eine invasive Diagnostik zur Abklärung empfohlen
" Bestätigt sich die Diagnose und sie bleibt bei der Entscheidung besteht die Möglichkeit eine medizinische Indikation zu

bescheinigen, bei der die Kosten für den Abbruch von der Krankenkasse getragen werden

Fallbeispiel: Früher Abbruch bei auffälligem NIPT 

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

Fallbeispiel frü
her Abbruch

Besonderheit: A
uffälliger NIPT Test
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>Aber was passiert, wenn 

Fehlbildungen beim Feten erst 

später entdeckt werden?<
?

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3



Tetraamelie



Auffälliger Organultraschall
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Quelle https://www.youtube.com/watch?v=7EKFGda1j3I

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3



Intrazerebrale 

Blutung 36 SSW



Auffälliger Organultraschall
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Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

Optionen für das weitere Vorgehen:

1) Austragen der 

Schwangerschaft

2) Später Schwangerschafts-

abbruch nach medizinischer 

Indikation

3) Ggf. Palliative Geburt

Fallbeispiel: Auffälliger 

Organultraschall in ca. 22 SSW



Ablauf eines Abbruchs nach medizinischer Indikation
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1. bei Lebensfähigkeit des Feten Fetozid (Details übernächste Folie)

2. Stationäre Aufnahme

3. Medikamentöse Geburtseinleitung 

³ Erst Mifegyne, dann Prostaglandine (z.B. Misoprostol)

4. Geburt in den Geburtsräumen mit einer Hebamme

³ Schmerzmittel und PDA regulär möglich

5. Medikamentöses oder konservatives Abstillen

6. Bestattung je nach Gewicht des Babys

Regeln verschieden je nach Bundesland. Für Berlin gilt:

³ ab 1000g individuelle Bestattungspflicht

³ bei leichteren Babys: kostenlose Sammelbestattung durch die Charité möglich

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

Ablauf grundsätzlich 

ähnlich einer Geburt mit 

gesundem Kind



Ablauf eines Abbruchs nach Medizinischer Indikation

32

Optionale Angebote

Klinik für Geburtsmedizin

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

" SeelsorgerIn

(unabhängig von Konfession)

" Psychologische 

Unterstützung

" SternenfotografIn

https://www.dein-sternenkind.eu/



Fetozid 3 Wann und Warum?
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" Fetozid ist die Verabreichung eines 
Medikaments (z.B. KCL oder Lidocain) an 
den Fetus, was zum Herzstillstand führt

" Patientin liegt auf Ultraschalliege, unter 
Ultraschallsicht wird die Gebärmutter 
punktiert

" Verabreichungsformen: intraamniale
Verabreichung (Fet schluckt es), 
intravasale Verabreichung (in die 
Nabelschnur), intrakardiale 
Verabreichung (in das Herz)

Klinik für Geburtsmedizin

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

bei Schwangerschaftsabbrüchen nach medizinischer Indikation

" Ein Teil der Kinder zwischen der 20. und 
24. Schwangerschaftswochen würde 
ohne Fetozid lebend geboren werden 

" Die ÄrztIn begeht einen 
Behandlungsfehler, wenn bei Wunsch 
nach Schwangerschaftsabbruch nach 
ärztlichen Maßnahmen ein lebendes 
Kind geboren wird

" Fetozid ist notwendig, um einen Fall, 
wie vor vielen Jahren, zu verhindern: 
Tim <Oldenburger Baby= überlebte 
seine Abtreibung

Durchführung Grund



Komplikationen bei Abbrüchen nach medizinischer Indikation
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è Je früher der Abbruch, desto weniger 

Komplikationen

è Hauptkomplikationen sind starke Blutungen und 

Infektionen1

è Uterusrupturrisiko bei Z.n. Sectio ca. 1 %2

è Komplikationen prinzipiell wie bei normaler 

Entbindung

Quellen:

1 Spingler 2023 PMID: 36609996 DOI: 10.1002/uog.26157

2 Henkel 2023 PMID: 37884011 DOI: 10.1097/AOG.0000000000005259

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3
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è Prüfung in Rücksprache mit dem 

Palliativteam der Neonatologen, ob 

diese Option besteht

è Voraussetzung: letale Fehlbildungen

è Ablauf: pränatales Treffen von 

Patientin und Palliativteam zur 

Erstellung eines individuellen 

Palliativplans

èGenerell Vaginale Geburt. Im 

Einzelfall auch eine palliative 

Entbindung per Sectio möglich

palliativteam-neonatologie@charite.de

Alternative: Palliativgeburt

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

http://palliativteam-

neonatologie.charite.de



Basisdaten von Eltern / Familie

Ergebnisse der Pränataldiagnostik

Liste mitbehandelnder KollegInnen

Zusammenfassung der medizinischen und 

psychosozialen Beratungsgespräche

Elterliche Entscheidung

Geburtsplanung

Postnatale Palliativversorgung
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Anenzephalie

Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs3

Eine Bekannte von Ihnen ist schwanger. Sie ist in der 15. SSW und hat gerade erfahren, dass 
ihr Baby eine Anenzephalie (teilweise oder vollständiges Fehlen der Schädelkalotte und des 
Großhirns) hat.

>Was für Möglichkeiten hat sie nun?<

Anenzephalie ist eine letale Fehlbildung.

Optionen: Schwangerschaftsbeendigung oder Palliative Geburt. 

Cave: ungeplante Geburt, z.B. in anderer Klinik,  kann zu unnötigen Behandlungen führen, z.B. 
Sectio bei pathologischem CTG

Fallbeispiel Anenzephalie



Gliederung Vortrag Schwangerschaftsabbruch
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2 Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen



Ethische Aspekte 

Schwangerschaftsabbruch ist ein berufsethisches Problem: Spagat zwischen:

Die Tötung werdenden Lebens ist eine Handlung, die dem ärztlichen Handeln widerspricht.
Musterberufsordnung Ärztekammer: § 14, 1. >Ärzte und Ärztinnen sind grundsätzlich verpflichtet, ungeborenes Leben zu erhalten<

Recht auf 

körperliche und 

seelische 

Unversehrtheit der 

Frau

Schwierig zu 

definierendem 

Lebensrecht des 

Fötus

Grundgesetz Artikel 2 Abs. 

2 S. 1: >Jeder hat das 
Recht auf Leben und 

körperliche 

Unversehrtheit<

Ethische Aspekte4



Ethische Aspekte 

40Klinik für Geburtsmedizin

Ethische Aspekte4

Was sagt die Leitlinie? 

<Angesichts der Pluralität unterschiedlicher Positionen 

zum moralischen Status des ungeborenen Lebens ist in 

modernen Gesellschaften keine Einigkeit bei der 

ethischen Bewertung des Schwangerschaftsabbruchs zu 

erwarten.=



Stellungnahme zum Schwangerschaftsabbruch von der 

Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe

41Klinik für Geburtsmedizin

§ >Jede Frau hat das Recht auf reproduktive 

Selbstbestimmung. Dazu gehört auch die sichere 

Durchführung von Schwangerschaftsabbrüchen<

§ Abbruch ist belastend für Patientin und Personal

§ Vorurteilsfreier Umgang sollte geschaffen werden

Ethische Aspekte4



Gliederung Vortrag Schwangerschaftsabbruch
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Ablauf und Komplikationen eines Schwangerschaftsabbruchs

§ nach Beratungsregelung 

§ nach Medizinischer Indikation

Ethische Aspekte

Psychische Aspekte

1 Rechtliche Grundlagen

2 Zahlen und Fakten zu Schwangerschaftsabbrüchen



Psychische Aspekte bei Schwangerschaftsabbrüchen

43

Erfahrungsberichte von Frauen mit Schwangerschaftsabbrüchen nach Fristenregelung

Klinik für Geburtsmedizin

Quelle :https://www.ardmediathek.de/video/y-kollektiv/recht-auf-

abtreibung/ard/Y3JpZDovL3JhZGlvYnJlbWVuLmRlL2M4OTA3NmI1LWNiZmEtNDJlZS1hOWE0LWIxM2YzMDQwZGI

0MC9lcGlzb2RlL3VybjphcmQ6c2hvdzo2MjA5YjVhYmQ4ODZhN2Fj  Abruf Juni 2024

Psychische Aspekte5



Psychische Aspekte bei Schwangerschaftsabbrüchen
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Quelle:

https://elsa-studie.de/

https://archive.is/mE58V#selection-3143.33-3143.423

Schwangerschaftsabbruch per se ist nicht unmittelbar mit psychischen Belastungen verbunden

Problem der Stigmatisierung

" Bei Frauen mit Schwangerschaftsabbruch: Stigmatisierung ist der stärkste negative Einflussfaktor auf das 

psychische Wohlbefinden 

" Bei Schwangerschaftsabbruch-durchführen ÄrztInnen: 65 % dieser haben deswegen Stigmatisierung im 
privaten, beruflichen oder öffentlichen Umfeld erlebt

1

2

Ergebnisse der ELSA-Studie über Erfahrungen ungewollt Schwangerer

Psychische Aspekte5



Psychische Aspekte bei Schwangerschaftsabbrüchen
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Quellen:

1 Major et al., 2000, PMID: 1092046, DOI: 10.1001/archpsyc.57.8.777

2 Daugirdait� 2015 PMID: 25734016, DOI: 10.1155/2015/646345)

3 Nordal Broen et.al. 2004, PMID: 15039513, DOI: 10.1097/01.psy.0000118028.32507.9d

4 PMID: 16377364, DOI: 10.1016/j.genhosppsych.2005.07.006

Wohlergehen 2 Jahre nach frühem 

Abbruch1

" Keine signifikante Verschlechterung des 
psychischen Gesundheitszustandes

" Die meisten Frauen sind mit ihrer 
Entscheidung zum Abbruch zufrieden

" Fortgeschrittenes Gestationsalter

" vorherige Trauma oder psychische 

Probleme

" Soziodemographische Charakteristika 
wie jüngeres Alter, niedriges 
Bildungsniveau

" Höchste akute Belastung tritt vor dem 
Abbruch auf. Abbruch selbst führt zu 
Stressreduktion4

" Teilweise später nach Abbruch 
Verdrängungsgedanken3

Risikofaktoren für

Posttraumatische Belastungsstörung 

nach Abbruch2

Zeitpunkt der psychischen Belastung 

bei frühem Abbruch

Psychische Aspekte5

Weitere Studienergebnisse zur psychischen Belastung nach Schwangerschaftsabbruch
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Quelle: Harris 2014 PMID: 24946971, DOI: 10.1186/1472-6874-14-76

Frühabbruch Spätabbruch
Abbruchverweigerung 

(weil Schwangerschaft zu alt war)

Akute Belastung höher, je später der Abbruch in der Schwangerschaft erfolgt 

Langfristige Belastung in den 3 Gruppen gleich

Psychische Aspekte5

Vergleich psychischer Belastung 



Wie kann Anzahl von Spätabbrüchen und somit psychische und 

physische Komplikationen reduziert werden?

47

Beratung bei FrauenärztInnen über die Möglichkeit des Ersttrimesterscreenings

³ ca. 50% der Fehlbildungen können bereits dabei entdeckt werden

³ dies ist besonders wichtig bei Patientinnen, die bei Auffälligkeiten einen 
Schwangerschaftsabbruch in Erwägung ziehen würden

Bei Verdacht auf Fehlbildungen oder unklaren Befunden Vorstellung in spezialisierten Zentren

Klinik für Geburtsmedizin

1

2

Psychische Aspekte5
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1. Gesetze zum Schwangerschaftsabbruch finden sich im Strafgesetzbuch §218

2. Es ist eine freiwillige Entscheidung an einem Schwangerschaftsabbruch mitzuwirken (Weigerungsrecht)

3. Abbruch nach Beratungsregelung bis 13+6 SSW p.m. möglich

4. Abbruch nach Beratungsregelung erfolgt medikamentös (Mifepriston und Misoprostol) oder chirurgisch 

(Saugkürettage)

5. Jede Schwangere hat das Recht auf eine kompetente pränatale (US)- Diagnostik

6. Ideale für das ETS sind 12-13 vollendete SSW, da 50% der schweren angeborenen Fehlbildungen detektiert 

werden. Im Zweittrimester-Screnning werden weitere 40% erfasst

7. Abbruch aus medizinischer Indikation erfolgt aufgrund des körperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes 

der Schwangeren und nicht aufgrund der Diagnose des Feten

8. Abbruch nach medizinischer Indikation erfolgt in der Regel als Geburtseinleitung

9. Ein Spätabbruch betrifft den Zeitraum ab und oberhalb der Grenze zur extrauterinen Lebensfähigkeit 

(ca. 21-22 SSW) nach umfassender interdisziplinärer Aufklärung, Bedenkzeit und Fetozid

10. Anzahl später Schwangerschaftsabbrüche sollten reduziert werden, indem Schwangere von ihren 

FrauenärztInnen über die Option des Ersttrimesterscreenings aufgeklärt werden (teilweise IGeL) 

11. Je früher ein Schwangerschaftsabbruch durchgeführt wird, desto komplikationsärmer (physisch und psychisch)

12. Besonders belastend beim Schwangerschaftsabbruch ist die Stigmatisierung

Zusammenfassung





1997 Oldenburg:

Bei 35-jähriger Schwangeren wird in 25 SSW 

festgestellt, dass das Kind Down-Syndrom hat

Schwangere droht mit Selbstmord, versucht 

immer wieder aus dem Fenster zu springen

Jegliche psychologische Betreuung und 

Intervention abgelehnt

Klinik willigt in Abbruch wg >nicht zumutbar< ein

Das >Oldenburger Baby<



Am 6.7.1997 wird im KH Oldenburg mit 

Prostaglandinen eingeleitet

Erwartet wird Tod sub partu oder Tod kurz 

danach

Knabe, 32 cm, 690g

Keine Reanimationsmassnahmen, Kind wird 

zum >ausgeistern< beiseite gelegt

Körpertemperatur 28°

Als Kind nach 9 Stunden immer noch lebt, 

wird mit Reanimationsmassnahmen begonnen



Juristisch groteske Situation

" auf der einen Seite ging Staatsanwaltschaft 

strafrechtlich gegen die Klinik vor, um zu 

ermitteln, ob im Nichtversorgen des lebenden 

Kindes ein Fall unterlassener Hilfeleistung 

vorliegt

" Eltern klagen Klinik zivilrechtlich, um 

Haftungsansprüche aus der Nichterfüllung des 

gewünschten Behandlungsvertrages, nämlich der 

Tötung des ungeborenen Kindes, abzuleiten.



Durch Diagnosefehler bewirktes Absehen von 

zulässigem Schwangerschaftsabbruch

VersR 49:194 (1998) 

"Hat die Mutter z.B. eines infolge einer 
Chromosomenanomalie schwerst-geschädigten 
Kindes aufgrund einer fehlerhaften Bewertung 
eines genetischen Befundes von einem 
zulässigen Schwangerschaftsabbruch 

abgesehen,.....



Durch Diagnosefehler bewirktes Absehen von 

zulässigem Schwangerschaftsabbruch
VersR 49:194 (1998) 

"... so kann der Träger der Krankenver-
sicherung aus übergegangenem Recht    (§
116 SGB X) von dem Arzt, der die fehlerhafte 
Bewertung zu vertreten hat, Ersatz der 
Kosten für die Pflege und die medizinische 

Betreuung des Kindes verlangen
OLG Düsseldorf  6.1.97 AZ 8U 107/95


