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Die Initiative «Abtreibungsfinanzierung ist Privatsache» mochte die Kosten eines

Schwangerschaftsabbruchs aus dem Pflichtleistungs-Katalog der Grundversiche-

rung herausnehmen. Fiir Frauen mit knappen Ressourcen, Jugendliche und Migran-

tinnen konnte dies gesundheitlich schadliche, aber auch volkswirtschaftlich uner-

wiinschte Wirkungen haben.

Die bevorstehende Volksabstimmung tiber die Ab-
geltung des Schwangerschaftsabbruchs (SA) durch
die Krankenversicherung gibt die Gelegenheit, den
Stellenwert des SA in der medizinischen Versorgung
der Schweiz zu beleuchten. In der Schweiz ist etwa
jede fiinfte Frau mindestens einmal im Leben davon
betroffen. Unerwiinschte Schwangerschaften sind
neben der individuellen existentiellen Bedrohlich-
keit fiir Frauen im fruchtbaren Alter auch eine wich-
tige Grosse fiir die 6ffentliche Gesundheit. In den
Landern mit den geringsten Hindernissen fiir Frauen
mit unerwiinschten Schwangerschaften ist die Rate
der SA besonders tief.

In der Schweiz werden jdhrlich rund 11000 SA
vorgenommen [1]. Die Rate von 6,8 SA pro
1000 Frauen im gebdrfdhigen Alter ist die tiefste in
Europa und moglicherweise weltweit. Die Zahl der
SAist bis in die 80er Jahre drastisch gesunken. In der
vergangenen Dekade verminderte sie sich nur noch
wenig. Die Geburten haben dagegen in den vergan-
genen Jahren wieder zugenommen. Im Jahr 2011 ka-
men 132 SA auf 1000 Lebendgeburten.

Der Zugang zum SA ist in der Schweiz fiir die
meisten Frauen mit unerwiinschter Schwanger-
schaft nicht schwierig und ist ohne Zeitverzug ge-
wahrleistet. Die meisten Schwangerschaftsabbriiche
erfolgen im Zeitraum von weniger als 5 Wochen
nach der Empfingnis (<7 Wochen Amenorrhoe).
Zwei Drittel der Abtreibungen werden mit Medika-
menten alleine und nur ein Drittel mit chirurgi-
schen Mitteln vorgenommen. Spdtabbriiche sind
selten: 2011 erfolgten nur 5% nach der 12. Schwan-
gerschaftswoche wegen besonders schwerwiegen-
den Griinden. Teenagerschwangerschaften sind in
der Schweiz selten. Im Alter von 15 bis 19 Jahren hat-
ten 4,6 Frauen oder Mddchen pro 1000 einen SA. 1%
der SA betrifft Madchen von weniger als 16 Jahren.

Fiir Frauen im fruchtbaren Alter ist ungentigende
medizinische Betreuung von Schwangerschaften
weltweit nach wie vor die wichtigste Ursache von
Krankheit und Tod. Jahrlich sterben 47000 Frauen an
den Folgen von nicht fachkundig durchgefiihrten SA
[2]. Dieser Zusammenhang zeigt sich nicht nur in

Quelle est la place de
I’interruption de grossesse dans
les soins médicaux en Suisse?

Linitiative populaire fédérale «Financer
I'avortement est une affaire privée» entend radier
les colts de I'interruption de grossesse (IVG) du ca-
talogue des prestations prises en charge par
I'assurance obligatoire de base. Or, cela pourrait
avoir des conséquences néfastes non seulement sur
la santé des femmes a faible revenu, des jeunes et
des migrantes, mais aussi sur I'économie.

En Suisse, la prise en charge médicale des grossesses
non désirées est excellente en comparaison interna-
tionale. Les consultations, les informations et les
contraceptifs sont faciles d’acces pour la grande ma-
jorité des femmes et le nombre d’IVG y est plus bas
que dans les autres pays a I'échelle européenne,
voire mondiale: 11000 IVG par an, soit un taux de
6,8 IVG pour 1000 femmes en age de procréer.
L'article ci-apres traite de la prise en charge médi-
cale des IVG, des lacunes a combler et du potentiel

d’amélioration dans ce domaine.

wenig entwickelten Landern: Zum Beispiel starben in
Portugal bis zur Gesetzesreform im Jahr 2007 jahrlich
mehrere Frauen an den Folgen von Pfuschereien; 28%
der Frauen mussten wegen Komplikationen hospitali-
siert werden [3]. In den meisten Landern Westeuropas
aber ist der Zugang zu Kontrazeptiva und medizinisch
korrekt durchgefithrten Schwangerschaftsabbriichen
gewdhrleistet. Schwere oder gar todliche Komplikatio-
nen sind extrem selten.
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6,8 Schwangerschaftsabbriiche pro 1000 Frauen im
gebarfahigen Alter: Diese Rate in der Schweiz ist die
tiefste Europas.

In der Schweiz sind laut bundesamtlicher Sta-
tistik seit 1980 keine Todesfdlle in Zusammenhang
mit SA bekannt geworden, dagegen sterben 5,2
Frauen pro 100 000 Geburten Grossere Untersu-
chungen in Grossbritannien [4] zeigen 2004 eine
miitterliche Mortalitdt von 6 auf 100000 Geburten
gegeniiber 0,2 pro 100000 SA und bestdtigen die
Zahl von zwei Todesfdllen pro Million SA aus ameri-
kanischen fritheren Untersuchungen. Infektionen
mit Clostridium sordellii haben in Amerika zu insge-
samt einem knappen Dutzend Todesfillen beim
medikamentdsen SA gefiihrt, in Europa ist nur ein
einziger Fall bekannt geworden.

Auch in Bezug auf nicht-todliche Komplikatio-
nen ist es fiir eine Frau um ein Vielfaches sicherer,
ihre unerwiinschte Schwangerschaft abzubrechen,
als bis zur Geburt auszutragen und zu gebdren [S5].
Bei Abtreibungen konnen sehr selten Komplika-
tionen der Andsthesie, schwere Blutungen oder
schwere Infektionen beobachtet werden. Aufstei-
gende Infektionen sind meistens vorbestehend, und
die Haufigkeit kann durch prophylaktische Anti-
biose (z.B. mit einem Gramm Azithromycin) kosten-
guinstig reduziert werden. Komplikationshédufigkeiten
korrelieren positiv mit der Schwangerschaftsdauer.
Ein medikamentoser SA vor der 7. Schwangerschafts-
woche ist das glimpflichste Vorgehen.

Perforationen der Uteruswand oder via falsa bei
der Cervixdilatation sind beim chirurgischen SA
gelegentlich [6] moglich, aber fithren dusserst selten
zu bleibenden Schédden. Bei Patientinnen mit endo-

metrialen Synechien finden sich Abtreibungen in

der Vorgeschichte deutlich gehduft. Solche Verkle-

bungen der Gebdarmutterschleimhaut kdnnen beim
chirurgischen SA durch moglichst schonendes Ab-
saugen und sparsames Ausschaben mit dem scharfen

Loffel anscheinend nicht immer vermieden werden.
Auch in grossen wissenschaftlichen Untersu-

chungen zeigt sich aber keine signifikant verminderte

Fruchtbarkeit nach Abtreibungen [7]. Einflussgrossen

(selection biases) wie beispielsweise die Haufigkeit

von sexuell iibertragbaren Infektionen, Suchtmittel-

konsum, andere Risikoverhalten oder Migration ver-
falschen die Aussagekraft solcher Statistiken erheb-
lich. Fir die meisten Frauen ist die unerwiinschte

Schwangerschaft zunédchst einmal der Beweis ihrer

Fruchtbarkeit, und ein Gespréch tiber Kontrazeptiva

ist vordringlich. Andere korperliche Folgen von SA

werden immer wieder in Medien behauptet, aber ent-
behren der wissenschaftlichen Grundlagen.

Zweifellos ist eine unerwiinschte Schwanger-
schaft im Leben einer Frau nicht selten ein markan-
tes Ereignis und steht oft in Zusammenhang mit
schwerwiegenden Krisen im unmittelbaren per-
sonlichen Beziehungsfeld. Beziehungskrisen, uner-
wiinschte Schwangerschaft und SA sind daher nicht
iiberraschend oft pragende Inhalte von psychischen
Storungen. Ein ursdchlicher Zusammenhang von
spateren psychischen Storungen kann aber in kei-
nen grossen Studien nachgewiesen werden [8, 9].
Frauen waren nach einem SA im ersten Trimester
nicht 6fter psychisch krank als vorher [10].

Die eidgendssische Initiative «Abtreibungsfinan-
zierung ist Privatsache» verlangt, dass die Kosten
eines SA von der Grundversicherung der obligatori-
schen Krankenversicherung nicht mehr tibernom-
men werden. Diese Anderungen von Art. 30 KVG
& Art. 119 StGB konnen fiir Frauen mit knappen
Ressourcen, fiir Jugendliche und Migrantinnen ge-
sundheitlich schidliche, aber auch volkswirtschaft-
lich unerwiinschte Wirkungen haben. Amerikani-
sche Untersuchungen [11] iiber die Auswirkungen
der Streichung von Medicaid-Leistungen an den SA
zeigen,

- dass die zusdtzlichen offentlichen Kosten den
durch die Streichung der Finanzierung von Ab-
treibungen durch Medicaid eingesparten Betrag
um ein 4- bis 5faches tibersteigen.

- dass sich der SA wegen Finanzierungsproblemen
gefahrlich verzogert.

- dass unerwiinschte Schwangerschaften ver-
mehrt ausgetragen werden.

- dass ein kleiner Prozentsatz von Frauen selber
versucht, eine Abtreibung zu provozieren [12].

Die Kosten des SA belaufen sich gemdss einer Studie
in der Romandie [13] auf durchschnittlich 1360
CHEF, aber variierten erheblich von 400 CHF bis 3500
CHF. Der medikamentose SA war mit durchschnitt-
lich 1076 CHF billiger als das chirurgische Vorgehen
mit 1490 CHF. Die Kosten sind nur teilweise abhédn-

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 25 1000



Standpunkt

TRIBUNE

gig von unterschiedlichem Aufwand. Die Tarifierung
in der Grundversicherung ist auch ein Schutz vor
hohen Preisen im privaten Bereich.

Die Kosten miissen von allen schweizerischen
Krankenkassen in der Grundversicherung tibernom-
men werden. Trotzdem werden SA oft nicht {iber die
Kasse abgerechnet; in unserer eigenen Praxis bezahlt
ein Drittel der Patientinnen selber. Griinde dafiir
sind ein hoher Franchisenbetrag oder der ungenii-
gende Schutz ihrer Geheimsphdre bei Abrechnung
durch die Krankenversicherung. Frauen miissen
einen SA gegeniiber ihren Eltern oder dem Partner
oft verheimlichen. Zwang oder gar Gewalt bedroht
nicht nur junge Frauen mit Migrationshintergrund.
Frauen mit unerwiinschter Schwangerschaft unter-
liegen in dieser Situation oft Pressionen, die ihre
ganze Zukunft und unmittelbar ihre Gesundheit
gefdhrden konnen.

Die medizinische Versorgung von Frauen mit
unerwiinschter Schwangerschaft weist in der Schweiz
geringe Liicken auf. Seit der Volksabstimmung zur
Revision der schweizerischen Strafgesetzbuchartikel
119 & 120 («Fristenregelung») im Jahr 2002 sind die
regionalen Unterschiede zuriickgegangen. Nicht
uiberall kann der SA ambulant oder medikamentds
durchgefiihrt werden. Von 113 Schweizer Kliniken,
die auf eine reprasentative Umfrage der APAC-Suisse
[14] geantwortet haben, fithren 93 (82%) SA durch.
Von diesen nehmen 69% auch nach der 12. Schwan-
gerschaftswoche Abbriiche vor, aber bloss 49% auch
bei psychosozialer Indikation («schwere seelische
Notlage», gemdss StGB Art. 119 Abs. 1).

Wenn der SA nach der 12. Schwangerschafts-
woche in einem Kanton abgelehnt wird, kann die
Frau aus versicherungstechnischen oder administra-
tiven Griinden von den meisten Kliniken in anderen
Kantonen nicht aufgenommen werden. Jdhrlich
reisen rund 50 Frauen aus der Schweiz fiir einen SA
nach dem ersten Trimenon ins Ausland.

«Die volkswirtschaftlichen Gesamtkosten wiirden

voraussichtlich steigen.»

Editores Medicorum Helveticorum

Zu unerwiinschten Schwangerschaften fiih-
rende Situationen sind oft mit einem erhohten Ri-
siko fiir sexuell {ibertragbare Infektionen (STI) ver-
kniipft. Bei allen Schwangeren wire eigentlich eine
vollstandige STI-Abklarung inklusive HIV-Screening
angebracht. In unserer eigenen Praxis wurden bei
den fiir einen SA voruntersuchten Frauen in 9%
Chlamydia trachomatis [15] und 1% Neisseria Go-
norrhoeae gefunden. Gerade bei besonders vulnera-
blen Frauen konnten weitere STI-Abkldrungen oft
nicht durchgefiihrt werden, unter anderem wegen
Finanzierungsschwierigkeiten.

Eine allfdllige Annahme der Initiative «Abtrei-
bungsfinanzierung ist Privatsache» hidtte negative
offentliche Auswirkungen. Die volkswirtschaftli-
chen Gesamtkosten wiirden voraussichtlich steigen
und die reproduktive Gesundheit der Schweizer
Frauen konnte beeintrachtigt werden. Erschwernisse
im Zugang zum SA beispielsweise durch Finanzie-
rungsprobleme treffen vor allem vulnerable Grup-
pen. Die Versorgung kann in der Schweiz vor allem
fiir junge Frauen und Frauen mit Migrationshinter-
grund verbessert werden. Verbesserungen sehen wir
vor allem in den Bereichen der Finanzierung von
Kontrazeptiva und von Abkldrungen beziigich STI.
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