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Die offentlichen und privaten Spitidler wurden gefragt, ob sie Schwangerschafts-

abbriiche nach der 12. Schwangerschaftswoche auch bei schwerer seelischer Not-

lage vornehmen und wenn ja, bis zu welcher Woche.

Einleitung

Seit 2002 hat die Schweiz beziiglich Schwangerschafts-
abbruch (SA) ein liberales Gesetz und eine vergleichs-
weise gut funktionierende Praxis. Aufgrund einzelner
Erfahrungen und einer APAC-Suisse-Umfrage bei den
schweizerischen Familienplanungsstellen [1] vom
Winter 2008/2009 vermuteten wir Versorgungsliicken
im Besonderen bei SA nach der 12. Woche Amenor-
rhoe.

Die vom Parlament im Marz 2001 beschlossene
und vom Volk im Juni 2002 mit 72 % der abgegebenen
Stimmen gutgeheissene Fristenregelung erlaubt den
Abbruch einer Schwangerschaft bis zur 12. Schwan-
gerschaftswoche (SSW) auf Antrag der Frau. Danach
ist gemdss StGB Art. 119, Absatz 1 ein Abbruch ge-
stattet, «wenn er nach drztlichem Urteil notwendig
ist, damit von der schwangeren Frau die Gefahr
einer schwerwiegenden korperlichen Schiddigung
oder einer schweren seelischen Notlage abgewendet
werden kann. Die Gefahr muss umso grosser sein, je
fortgeschrittener die Schwangerschaft ist.»

Diese vom Gesetz vorgesehene, zeitlich nicht be-
schrankte Indikation lédsst einen breiten Ermessens-
spielraum in der Beurteilung des Einzelfalls. Im fran-
zosischen Wortlaut wird das umfassende Verstindnis
fiir die Not der schwangeren Frau besonders deutlich:
«danger d'une atteinte grave a l'intégrité physique ou
d’un état de détresse profonde». Wir haben daher die
Spitdler danach gefragt, ob sie Schwangerschaftsab-
briiche nach der 12. SSW auch bei schwerer seelischer
Notlage vornehmen und wenn ja, bis zu welcher SSW.

Ende Mirz 2009 wurden die 6ffentlichen Spitéler
und Privatkliniken sowie uns bekannte Tageskliniken
in der ganzen Schweiz per E-Mail mit einem Frage-
bogen angeschrieben, um Informationen {iiber ihre
aktuelle Praxis des SA zu erhalten. Spitélern, die nach
zweimaliger Mahnung noch nicht geantwortet hatten,
wurde der Fragebogen im Oktober 2009, nach vorgan-
gigem telefonischem Kontakt, ein viertes Mal zuge-
schickt. Bei Kliniken, die ausschliesslich das Belegarzt-
system kennen, wurden Belegdrztinnen und -drzte
direkt angeschrieben. Die Praxis einzelner Arzte kann
verschieden sein. Die Auswertung stiitzt sich in diesen

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 13/14

Résultats d'une enquéte
de I’APAC-Suisse en 2009:

Interruption de grossesse —
la pratique des établissements
hospitaliers en Suisse

En dépit de sept années d'une législation et d’une pra-
tique libérales, nous avons soupconné certaines la-
cunes dans I'offre des soins médicaux pour I'interrup-
tion de grossesse (IG) en Suisse. En été 2009, une
enquéte fut menée aupres des hdpitaux publics et
privés, y compris quelques cliniques de jour dont nous
avions connaissance. Sur les 157 cliniques contactées,
113 réponses ont pu étre évaluées (72%).

93 cliniques (82%) effectuent des IG. Au premier
trimestre, les deux tiers pratiquent aussi bien la
méthode chirurgicale que (dans les premiéres 7 ou
9 semaines) la méthode médicamenteuse par mifé-
pristone plus misoprostol. 12 cliniques (13 %) offrent
I'anesthésie locale pour l'intervention chirurgicale.
49 % des cliniques acceptent I'indication d’un état de
détresse profonde pour I'lG apres le délai de 12 se-
maines d’aménorrhée, dans un cadre limité. Lacces a
I'lG au cours du deuxiéme trimestre, voire au-dela, est
restreint, il n’est pas fait usage sufissamment de la

marge d’appréciation laissée par la loi.

Féllen auf die Antworten eines Arztes oder manchmal

mehrerer Arztinnen.

Gefragt wurde:

- Bis zu welcher SSW werden Abbriiche durchge-
fihrt?

551



TRIBUNE

Tabelle 1

- Bis zu welcher SSW werden nach der 12. Woche
Abbriiche aus psychosozialer Indikation (Art. 119,1
StGB: «schwere seelische Notlage») durchgefiihrt?

- Welche Methoden kommen zur Anwendung?

— Dauer des Klinikaufenthaltes?

Die Auswertung des strukturierten Fragebogens er-
folgte durch Auszdhlen mit Hilfe einer Excel-Tabelle.

Resultate
Von 157 angeschriebenen Kliniken kamen 113 (72 %)
auswertbare Antworten zuriick (Tab.1).

In 17 dieser 113 Spitdler und Kliniken werden
keine SA durchgefiihrt. Es handelt sich um 5 (kleine)
offentliche Einrichtungen, die anderen sind Privat-
kliniken, wovon sechs konfessionelle Tragerschaf-
ten aufweisen oder durch Kaufvertrdge mit fritheren
derartigen Trdgerschaften gebunden sind. Drei Privat-
kliniken geben an, extrem selten SA durchzufiihren,

Riicklauf: Wo werden SA durchgefiihrt?

Total angeschriebene Kliniken 157 100%
Deutsche Schweiz / GR / Oberwallis 105

Romandie 44

Tessin 8

Spital / Klinik inzwischen geschlossen (2 d CH) 2

Keine gynakologische Abteilung (3 d CH, 4 f CH) 7

Antwort ausdriicklich verweigert (3 d CH, 1 f CH) 4 3%

Keine Antwort (17 d CH, 11 f CH, 3 TI) 31 20%

Auswertbare Antworten 113 72% 100%
Davon machen keine oder praktisch keine SA 20 18%

Kliniken, die SA durchfiihren 93 82% 100%
Kliniken, die explizit SA >12. SSW durchfiihren 64 57% 69 %
Kliniken, SA >12. SSW mit psychosoz. Indikation 46 41 % 49 %

Von 113 Schweizer Kliniken, die auf eine Umfrage der APAC-Suisse geantwortet haben,
fiihren 93 (82%) Schwangerschaftsabbriiche durch. Von diesen nehmen 69 % auch nach
der 12. Schwangerschaftswoche Abbriiche vor, aber bloss 49 % auch bei psychosozialer
Indikation («schwere seelische Notlage», gemass StGB Art. 119 Abs. 1).

Tabelle 2

Bis zu maximal welcher Schwangerschaftswoche wird in den 93 Kliniken ein SA durchgefiihrt?

Bis zur 12. SSW 22 24%
Bis zur 15. SSW 1 1%
Bis zur 18. SSW 17 18%
Bis zur 22. SSW 12 13%
Bis zur 24. SSW 31 33%
In extremen Ausnahmefallen auch spater 19 20%
Unvollstandige / unklare Angaben 10 11%

46 % der Kliniken nehmen Schwangerschaftsabbriiche auch nach der 18. Schwangerschafts-
woche vor, 20% in extrem seltenen medizinisch indizierten Ausnahmefallen auch nach

der 24. Woche.
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eine davon ausschliesslich bei medizinischer Indika-
tion, aber dann meist im zweiten Trimester.

93, das heisst 82% der antwortenden Kliniken
fiihren SA durch.

Bis wann werden Schwangerschaftsabbriiche
durchgefiihrt?

Von diesen 93 Einrichtungen beschrdnken sich 22
auf Abbriiche bis zur 12. SSW (Tab. 2). Zum einen Teil
sind dies Tages- und Privatkliniken, zum andern Teil
kleinere 6ffentliche Spitdler. Die Angaben von 10 Spi-
tdlern sind diesbeziiglich unvollstindig. Nach der
22. Woche werden Schwangerschaften nur vereinzelt
in Regional- und Privatspitdlern und auch nicht in
allen Kantonsspitdlern abgebrochen. In 19 Spitédlern
wird auch nach der 24. SSW abgebrochen, namlich in
den seltenen Ausnahmefillen, wenn das Leben der
Schwangeren auf dem Spiel steht (zum Beispiel bei
HELLP-Syndrom) oder bei letaler fetaler Anomalie.

Schwangerschaftsabbriiche

wegen seelischer Notlage

Von jenen 64 Spitdlern, die nach eigenen Angaben SA
nach der 12. SSW durchfiihren, akzeptieren 18 (28 %)
eine «schwere seelische Notlage» nicht als Indikation.
Das heisst, nach der 12. SSW wird eine Schwanger-
schaft nur abgebrochen, wenn streng somatisch-medi-
zinische Griinde vorliegen (korperliches Risiko fiir
die Frau, fetale Anomalie). 46 Spitdler hingegen akzep-
tieren schwere seelische Notlagen als Indikation zum
SA, allerdings zu einem grossen Teil zeitlich sehr be-
schriankt, namlich 17 Spitéler bis maximal zur 15. SSW
(Tab. 3). Nur 8 Spitdler geben an, solche Indikationen
auch nach der 18. SSW zu berticksichtigen.

An 33 Orten wird in solchen Féllen eine psychia-
trische Begutachtung verlangt, obwohl dies vom Ge-
setz nicht vorgeschrieben ist. In 18 Spitédlern werden
sie einem klinikinternen Gremium unterbreitet. Ein
Spital verlangt gar zwei drztliche Gutachten und zwei
Spitédler nehmen Riicksprache mit dem Kantonsarzt.

Welche Methoden kommen zur Anwendung?

Medikamentoser Schwangerschaftsabbruch

im 1. Trimester

21 der 93 Einrichtungen, welche SA im ersten Trimes-
ter durchfithren, geben an, dass sie die medikamen-
tose Methode mit Mifepriston (Mifegyne®) plus Miso-
prostol (Cytotec®) fiir frithzeitige SA nicht anbieten.
Es sind dies vor allem kleine und private Kliniken.
Frauen werden fiir diese Behandlung in grossere Spi-
taler iberwiesen oder in der Praxis von Belegarzten
behandelt. 6 Kliniken haben die Frage nach dieser
Methode nicht beantwortet.

In 50 der 66 Einrichtungen, welche die Me-
thode anbieten, bleiben die Frauen in der Regel bis
zu vier Stunden zur Beobachtung, andernorts langer.
In 25 Einrichtungen haben die Frauen die Wahl, das
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Tabelle 3
SA nach der 12. SSW aus psychosozialer Indikation an den 46 Kliniken, die solche durchfiihren.

Bis 13. SSW 2 4%
Bis 14. SSW 10 22%
Bis 15. SSW 5 11%
Bis 16. SSW 1 2%
Bis 18. SSW 3 7%
Bis 20. SSW 5 11%
Bis 22. SSW 2 4%
Bis 23. SSW 1 2%
Keine Angabe, bis zu welcher SSW 17 37%

Von 46 Kliniken, die im 2. Trimenon psychosoziale Griinde (eine «schwere seelische Notlage»)
fiir einen Schwangerschaftsabbruch akzeptieren, tun dies rund ein Viertel nur bis zur

14. Woche und ein knappes Viertel auch noch nach der 16. Woche. Der gesetzliche Rahmen
wird nicht ausgeschopft.

Misoprostol zu Hause einzunehmen. In 10 Kliniken
machen iiber 75 Prozent der Frauen von dieser Mog-
lichkeit Gebrauch.

Medikamentoser Abbruch im 2. Trimester

Bei 61 diesbeziiglich auswertbaren Fragebdgen geben
49 Einrichtungen an, medikamentdse SA im zweiten
Trimester mit Mifepriston plus Misoprostol vorzuneh-
men. Manchmal wird nétigenfalls zusdtzlich Nala-
dor® angewendet, selten Prostin® oder Syntocinon®.
12 Spitéler und Kliniken wenden hingegen Misopros-
tol allein an, allenfalls ergdnzt mit Nalador®. Fiir SA
in oder nach der 23. SSW wird fast immer Mifepriston
plus Misoprostol angewendet, allenfalls kombiniert
mit Nalador® oder Syntocinon®. 11 Spitéler praktizie-
ren in solchen Ausnahmefillen auch den Fetozid.

Die vorliegende Umfrage bei Spitdlern und Kliniken
in der Schweiz ist mit einem Riicklauf von 72%
hochreprasentativ

Der medikamentdse Abbruch im zweiten Trimester
erfolgt meist stationdr. 16 Spitéler und Kliniken geben
an, SA auch in diesen Fillen ambulant (ohne Uber-
nachtung im Spital) vorzunehmen.

Saugcurettage
In 80 Kliniken wird unter Maskennarkose operiert, in
48 Kliniken ist eine intravendse Vollnarkose moglich.
In 54 Kliniken kommt auch die Regionalandsthesie
zum Einsatz und in 42 allenfalls eine Intubationsnar-
kose. Lokalandsthesie beim chirurgischen SA wird nur
in 12 Einrichtungen angeboten.

An 14 Orten wird neben der Saugcurettage unter
Umstdnden auch die konventionelle Curettage prak-
tiziert, an einem kleinen Spital ausschliesslich diese.

-

In 40 Spitdlern und Kliniken wird der Eingriff
auch nach der 12. SSW operativ vorgenommen, meist
jedoch maximal bis zur 13. bzw. 14. SSW, in S Spita-
lern bis zur 15. oder 16. Woche, in einem Spital bis
zur 20. Woche.

In der Regel wird der Eingriff ambulant durchge-
fiihrt, mit einem Klinikaufenthalt von 4 bis 12 Stun-
den. In 14 Einrichtungen bleiben die Patientinnen
normalerweise weniger als 4 Stunden. In 6 Spitdlern
hingegen, darunter sowohl Privatkliniken wie 6ffent-
liche Spitaler, ist eine Hospitalisation die Regel und in
4 weiteren kommt beides vor, stationdr wie ambulant.

Diskussion

In allen Regionen der Schweiz haben Frauen die Mog-
lichkeit zum SA. Es gibt jedoch Liicken in der Versor-
gung und Hinweise auf lokale Qualitditsmadngel. Nicht
iiberall hat die Frau eine Wahl bei der Methode und
beim Prozedere. Die teilweise beschrankten Moglich-
keiten fiir einen SA konnen sich insbesondere fiir
Frauen mit knappen Ressourcen, fiir Jugendliche [2]
und Migrantinnen [3] negativ auswirken.

Die vorliegende Umfrage bei Spitdlern und Kli-
niken in der Schweiz ist mit einem Riicklauf von 72%
hochreprésentativ. Nicht erfasst wurden ambulante
SA in Privatpraxen niedergelassener Arztinnen und
Arzte. Dort werden SA meist nur mit der medikamen-
tosen Methode durchgefiihrt. Bloss ein gutes Dutzend
Frauen- und Allgemeindrztinnen und -drzte [4] in der
Schweiz fiihren ambulante, chirurgische SA in Privat-
oder Gruppenpraxen durch.

Nur gerade 11 Kliniken (12 %) akzeptieren die In-
dikation der «<schweren seelischen Notlage» auch nach
der 16. SSW. Der durch diese Formulierung gesetzlich
zuldssige weite Ermessensspielraum [5] wird in den
meisten Institutionen nicht ausgeschopft. Ausserdem
kommt auch im frithen zweiten Trimenon oft ein re-
striktiveres Prozedere zur Anwendung, als das Gesetz
vorschreibt: Die Frau muss sich einer psychiatrischen
Begutachtung unterziehen oder es wird gar Riickspra-
che mit dem Kantonsarzt genommen. Laut Bundesge-
richtsentscheid [6] kann die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt ohne Zweitmeinung entschei-
den, ob eine schwere seelische Notlage vorliegt.

Wenn der SA nach der 12. SSW in einem Kanton
abgelehnt wird, kann die Frau aus versicherungstech-
nischen oder administrativen Griinden von den meis-
ten Kliniken in anderen Kantonen nicht aufgenom-
men werden. Hier liegt der Grund dafiir, dass geméss
unserer Umfrage bei den Familienplanungsstellen
und unseren Erkundigungen bei den ausldndischen
Kliniken jdhrlich um die 50 Frauen aus der Schweiz
fiir einen SA nach dem ersten Trimenon ins Ausland
reisen.

SA im ersten Trimenon werden an Privatkliniken
selten mit der medikamentdsen Methode durchge-
fithrt. Mifepriston ist in der Schweiz zusammen mit
Misoprostol fiir den SA bis zum 49. Tag der Amenor-
rhoe zugelassen. Hingegen hat die europdische Arznei-
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mittelbehdrde EMEA die Anwendung bis zum 63. Tag
erlaubt. Obwohl es gemdss der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Gynadkologie (SGGG) «im Ermessen des
Arztes resp. der Arztin liegt, die Anwendung in der
Schweiz in gleicher Art auszudehnen» [7], beginnen
erst 10 Spitéler diese Methode im Einzelfall bis zur
9. SSW anzubieten.

Beim operativen SA fiihrt die Lokalanésthesie in
der Schweiz - im Gegensatz zu vielen andern Lin-
dern - ein Schattendasein, obwohl die Saugcurettage
unter Lokalanasthesie die sicherste, rascheste und
giinstigste Methode ist [8, 9]. Ein einziges Spital gibt
an, ausschliesslich die konventionelle Curettage anzu-
wenden. Nur in 6 Spitédlern (knapp tiber 6%) ist ein
stationdrer Aufenthalt die Regel, wahrend 1997 nach
einer Saugcurettage eine Hospitalisation von zwei bis
drei Tagen noch in fast der Hilfte der Spitdler tiblich
war [10].

Fiir Abbriiche im 2. Trimester hat sich die Medika-
tion mit Mifepriston plus Misoprostol in der Schweiz
durchgesetzt. 12 Spitdler wenden jedoch Misoprostol
allein oder allenfalls ergédnzt durch Nalador® an. Der
medikament®se Abbruch im 2. Trimester wird in der
Regel stationdr durchgefiihrt.

Eine schwere seelische Notlage kann Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch sein.

Editores Medicorum Helveticorum

Die Schweiz gehort zu den Landern mit liberalen
Regelungen fiir den SA. Die Rate von 6,5 Schwanger-
schaftsabbriichen auf 1000 Frauen im Alter von 15 bis
44 Jahren [11] gehort zu den tiefsten Raten. Die Situa-
tion in Bezug auf die Praxis des Schwangerschaftsab-
bruchs ist vergleichsweise gut. Liicken und vereinzelte
Qualitdtsmédngel wurden hier aber aufgezeigt.
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