Methoden

Der instrumentelle
Schwangerschaftsabbruch

Narkoseformen Ein instrumenteller Schwangerschaftsab-
bruch ist mit ortlicher Betdubung oder in Vollnarkose moglich.
Bei der ortlichen Betdubung wird von der Scheide aus ein Betdu-
bungsmittel in den Muttermund und Gebarmutterhalskanal ge-
spritzt. Sie sind wahrend des Eingriffs bei Bewusstsein. In einigen
Einrichtungen wird ein Beruhigungsmittel verabreicht.

Als Vollnarkose ist bei einem Schwangerschaftsabbruch eine Kurz-
narkose (blich. Die Betaubungsmittel werden {iber die Armvene
verabreicht. Wahrend des Eingriffs ist man nicht bei Bewusstsein.
Es ist die Entscheidung der Frau*, ob sie eine értliche Betdubung
oder eine Vollnarkose vorzieht. Dabei kann es eine Rolle spielen,
ob Sie wiinschen, den Abbruch bewusst mitzuerleben oder nicht.

Der Eingriff Die gebriuchlichste Methode des instrumentel-
len Abbruchs ist die Absaugung, auch Vakuumaspiration genannt.
Der Gebarmutterhals wird von der Scheide aus mit Metallstab-
chen erweitert. Dann wird eine diinne stumpfe Kaniile in die Ge-
barmutter eingefiihrt. Mit ihr wird das Schwangerschaftsgewebe
abgesaugt. Der Eingriff an sich dauert fiinf bis zehn Minuten. Er
kann ziehende krampfartige Schmerzen verursachen, die dem Be-
ginn einer heftigen Regelblutung gleichen.

Nach dem Abbruch bekommen Frauen mit negativem Rhesus-
faktor eine Spritze gegen eine Antikorper-Bildung, um spatere
Schwangerschaften nicht zu gefahrden. Deshalb muss vor dem
Abbruch die Blutgruppe bestimmt werden.

Ambulant oder stationdr? Ambulant heiBt: Sie kénnen
nach dem Eingriff und einer kurzen Ruhepause wieder nach Hause
gehen. Die meisten Frauen in Deutschland entscheiden sich fiir
einen ambulanten Eingriff: 2013 waren es 97 von 100 Frauen.
Aus medizinischer Sicht ist ein stationirer Aufenthalt bei einem
Abbruch vor der 14. Woche nur selten erforderlich. Griinde sind
etwa Erkrankungen, die in einer Klinik kontrolliert werden miissen.

Mogliche Komplikationen Der Abbruch mit der Ab-
saugmethode ist unter guten medizinischen Bedingungen mit
einer sehr geringen Komplikationsrate verbunden. In seltenen
Fallen kann es zu Nachblutungen und Entziindungen kom-
men, die meist gut behandelbar sind. Wichtig ist, dass dies
rechtzeitig geschieht. Hinweise auf eine Entziindung kénnen
starke Blutungen und Schmerzen, Fieber iber 38,5 °C sowie
Ubelriechender Ausfluss sein. In sehr seltenen Fallen kommt es
wahrend des Eingriffs zu Verletzungen der Gebarmutter oder zu
Narkose-Unvertraglichkeiten. Bei starkeren Blutungen durch eine
Verletzung der Gebarmutter kann in sehr seltenen Fillen eine
Verlegung in eine Klinik notwendig sein.
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Bei sehr frithen Eingriffen (bis zur fiinften Woche nach Beginn
der letzten Regelblutung) kann es sehr selten vorkommen, dass
die Schwangerschaft weiter besteht. Wenn Sie sich unsicher sind
sollten Sie sich nochmal vom Arzt oder der Arztin untersuchen
lassen. Generell empfiehlt es sich, 14 Tage nach einem Schwan-
gerschaftsabbruch zu einer Nachuntersuchung zu gehen.

Der medikamentose
Schwangerschaftsabbruch

Das Standardverfahren besteht in einer Kombination der Wirk-
stoffe Mifepriston und Prostaglandin. 2013 wurden 16,6 % der
Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland mit dieser Methode
durchgefiihrt.

Beim medikamentésen Abbruch sind inklusive Nachuntersuchung
zwei oder drei Arztbesuche innerhalb von ungefdhr 14 Tagen
notwendig.

Mifepriston blockiert die Wirkung des Gelbkdrperhormons (Pro-
gesteron) im Kérper, das fiir die Fortsetzung der Schwangerschaft
nétig ist. Es kommt zu einer Blutung und die Schwangerschaft
endet ahnlich einem spontanen Abgang bei einer Fehlgeburt.
AuBerdem bewirkt es eine Erweichung und Offnung des Mutter-
munds.

Ablauf

1. Mifepriston wird als Tablette unter Aufsicht der Arztin oder
des Arztes eingenommen. Danach kann man die Praxis oder
Klinik wieder verlassen. Bei drei von 100 Frauen* beginnt die
Blutung bereits am Tag nach der Einnahme. Sie gleicht einer
starken bis normalen Menstruation und dauert meist sieben
bis zwolf Tage.

2. 36 bis 48 Stunden nach der Einnahme von Mifepriston miis-
sen zusatzliche Hormone (Prostaglandine) eingenommen oder
als Tablette oder Zapfchen in die Scheide eingelegt werden.
Diese fiihren dazu, dass die Gebarmutter sich zusammenzieht
und das Schwangerschaftsgewebe durch eine Blutung ausge-
stoBen wird. In der Mehrzahl der Falle kommt es drei Stun-
den nach Gabe von Prostaglandin zur Abbruchsblutung. Wenn
nach drei Stunden noch keine Blutungen einsetzen, kann ein
zweites Mal Prostaglandin gegeben werden.

3. Bei der Nachuntersuchung, etwa ein bis zwei Wochen spa-
ter, wird untersucht, ob der Abbruch vollstindig war. In zwei
Prozent der Fille wird das Schwangerschaftsgewebe nicht voll
standig abgestoBen und das Restgewebe muss instrumentell
entfernt werden.

Gesundheitliche Risiken Nach Verabreichung des Prostag-
landins kommt es haufig zu Unterbauchschmerzen. Bei den meis-
ten Frauen sind diese vergleichbar mit den Schmerzen einer Regel-
blutung. Prostaglandine kénnen zudem Magen-Darmbeschwerden
wie Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen verursachen. Lingere und
starkere Nachblutungen von mehr als zwolf Tagen sind moglich. In
sehr seltenen Fallen bediirfen schwere Blutungen einer arztlichen
Behandlung. Eine Spirale sollte vor Anwendung von Mifepriston
entfernt werden.
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