VERSORGUNG BEIM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Schwangerschaftsabbruch — das Tabu
In der medizinischen Ausbildung

Der Schwangerschaftsabbruch ist ei-
ne der haufigsten gynakologischen
Interventionen. Der sichere Zugang
zu diesem medizinischen Eingriff ist
eine Grundvoraussetzung fiir die psy-
chische und physische Gesundheit
von Frauen. Trotzdem kommt er in der
medizinischen Ausbildung kaum vor.

Das Medizinstudium
Laut der ,Approbationsordnung flr
Arzte”
.grundlegende Kenntnisse,

sollen im Medizinstudium
Fahig-
keiten und Fertigkeiten” vermittelt
werden, ,die flr eine umfassende
Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung erforderlich sind“. Wenn wir be-
denken, dass 26 Prozent der Frauen,
die jemals schwanger werden, min-
destens einmal im Leben ungewollt
schwanger werden, dann gehort das
Wissen um diesen Eingriff in das Re-
pertoire einer jeden Arzt*in — denn
sie alle werden Patientinnen behan-
deln, zu deren Lebensrealitdt ein
solcher Eingriff gehort. Ahnlich hau-
fige Eingriffe, beispielsweise Blind-
darmoperationen, haben ihren fes-
ten Platz im Medizinstudium. Beim
Schwangerschaftsabbruch ist das
anders —in vielen medizinischen Cur-
ricula kommt er kaum bis gar nicht
vor. An der Berliner Charité beispiels-
weise wird er am Rande eines einzi-
gen Seminars zu Pranataldiagnostik
thematisiert, und auch nur die recht-
lichen Aspekte. Eine Journalistin des
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Tagesspiegels fand heraus, dass der
Schwangerschaftsabbruch deutsch-
landweit, wenn Uberhaupt, meist
nur im Fach Medizinethik und nicht
im Fach Gynakologie angesprochen
wird. Eine kleine Anfrage der Linken in
Hessen sowie Berichte von Medizin-
studierenden bestatigen diese Schief-
lage — nicht umsonst bilden sich zur-
zeit an vielen Unis Gruppen, die eine
Anderung des Curriculums fordern.

In Berlin ist dies den Medical Students
for Choice (MSFC Berlin) bereits gelun-
gen—ab April 2019 gibt es an der Cha-
rité erstmals ein zusatzliches Seminar
zum Schwangerschaftsabbruch, in
dem immerhin rechtliche und gesell-
schaftspolitische Aspekte behandelt
werden; aullerdem eine Online-Vorle-
sung zur Ethik des Schwangerschafts-
abbruchs. Leider weigert sich der Lehr-
beauftragte flr Gyndkologie jedoch,
die medizinischen Aspekte pflichtma-
RBig zu verankern. Dahinter steht die
Angst, das medizinische Wissen um
den Schwangerschaftsabbruch — ein
risikoarmer und einfach durchfihr-
barer Eingriff — konnte die moralische
und psychologische Tragweite des
Vorgangs verschleiern. Damit wird
kinftigen Arzt*innen wertvolles und
wertneutrales Wissen vorenthalten
und die gesellschaftliche Tabuisie-
rung des Schwangerschaftsabbruchs
in der medizinischen Ausbildung
fortgesetzt. Eine der Folgen ist, dass
2018 bei 14 Prozent der Schwanger-
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schaftsabbriiche
Ausschabung (Kirettage) verwendet

noch die

immer

wird, eine von der WHO als veraltet
klassifizierte Methode, die haufiger
zu Komplikationen fuhrt als die eta-
blierten Methoden.

MSFC Berlin fordert fur das Medizin-
studium, dass medizinische, recht-
liche, ethische und gesellschaftspoli-
tische Aspekte des Schwangerschafts-
abbruchs  verpflichtend  gelehrt
werden. Aullerdem sollten Medizin-
studierende iben, ungewollt Schwan-
gere professionell und wertneutral zu
informieren, zum Beispiel in Rollen-
spielen. Denn immer wieder berich-
ten Frauen von wertendem und be-
vormundendem arztlichen Verhalten.
Sich der eigenen Meinung bewusst zu
werden und diese zu reflektieren ist
eine wichtige Voraussetzung fur den
spateren Patientinnenkontakt. Das
Medizinstudium ist der ideale Ort und
Zeitpunkt, um dies zu tben.
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Im Ubrigen fordert all dies so dhn-
lich auch der Nationale Kompetenz-
basierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM): Dort sind die pharmakolo-
gischen Prinzipien des medikamen-
tosen  Schwangerschaftsabbruchs
sogar explizit aufgefihrt. Darauf
angesprochen verwies die Charité
auf den ,Empfehlungscharakter” des
NKLM und berief sich auf das ,Prin-
zip der Lehrfreiheit”. Und dennoch
— durch offentlichen Druck sowie
Ausdauer und Geduld in hochschul-
haben

Medizinstudierende durchaus Ein-

politischen Verhandlungen

fluss auf die Gestaltung des Curricu-
lums. Nicht nur in Berlin kann MSFC
erste Erfolge vorweisen — auch in
Mdunster erreichten Medizinstudie-
rende kurzlich eine Erganzung des
Curriculums.

Die ,,Papaya-Workshops*

An der Charité bietet MSFC seit 2015
die ,Papaya-Workshops“ als freiwil-
liges Lehrangebot fir Medizinstu-
dierende an. An Papayas konnen die
Teilnehmer*innen die Vakuumaspira-
tion unter Anleitung von erfahrenen
Gynakologinnen praktisch Uben. Es
wird auch ausfihrlich Uber die me-
dikamentose Methode gesprochen —
denn obwohl sehr schonend, wird sie
in Deutschland noch zu haufig ver-
nachlassigt. Auch die strafrechtlichen,
historischen und politischen Ent-
wicklungen des Schwangerschafts-
abbruchs werden thematisiert. Die
Nachfrage zu den Workshops ist sehr
grol3, und langsam laufen sie auch in
anderen Stadten an.

Die facharztliche Weiterbildung

Die mangelnde Thematisierung von
Schwangerschaftsabbriichen im Me-
dizinstudiumistauch deshalb proble-
matisch, weil es fur Mediziner*innen
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unter Umstanden die letzte Gelegen-
heit ist, etwas Uber diesen Eingriff zu
erfahren — denn die Methoden des
Schwangerschaftsabbruches  sind
kein expliziter Inhalt der gynakologi-
schen Weiterbildungsordnung. Diese
umfasst den ,Erwerb von Kenntnis-
sen [..] in der Beratung bei Schwan-
gerschaftskonflikten ~ sowie  der
Indikationsstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch [-]”, und den Nach-
weis einer definierten Anzahl ope-
rativer Eingriffe unter anderem ,am
(..) inneren Genitale (...), zum Beispiel
Abrasio, Nachkurettage, diagnosti-
sche Exstirpation, Hysteroskopien®
Den Schwangerschaftsabbruch sucht
man hier vergeblich: Eine ,Abrasio”
ist eine Ausschabung und damit eine
veraltete Methode. Der medikamen-
tdse Schwangerschaftsabbruch wird
nicht mal ansatzweise erwahnt.

Ob und welche Methoden des
Schwangerschaftsabbruchs man in
der gynakologischen Weiterbildung
lernt, ist also ganz davon abhangig,
ob das ausbildende Krankenhaus
durch-
flhrt. Und das ist alles andere als
selbstverstandlich — seit 2003 gibt es
einen 40-prozentigen Riickgang von

Schwangerschaftsabbriiche

Kliniken und Praxen, die Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiihren. Die
Folgen liegen auf der Hand: fur den
arztlichen Nachwuchs wird es im-
mer schwieriger, diesen fir Frauen
lebenswichtigen Eingriff zu erlernen.
Umso wichtiger ist es, dass Medizin-
studierende bereits im Studium fur
das Thema sensibilisiert werden, um
ihre Uberlegungen, ob sie den Ein-
griff erlernen wollen, entsprechend
in die Wahl ihres Ausbildungsortes
mit einbeziehen zu konnen.

Da in Notfallsituationen selbst die

verweigernden  Arzt*innen einen

Schwangerschaftsabbruch ~ vorneh-
men mussen, fordert MSFC Berlin
aullerdem: Der Schwangerschafts-
abbruch muss expliziter Inhalt der
gynakologischen Weiterbildungsord-
nung werden. Jede*r Gynakolog*in
muss die Methoden des Schwan-
gerschaftsabbruches sicher beherr-
schen. Um der aktuell sehr proble-
matischen Versorgungssituation
entgegenzuwirken, fordern die Stu-
dierenden auBerdem die Entwicklung
strukturierter Fortbildungsangebote
mit klar definierten Qualitatsstan-
dards und ein deutschlandweites
Zertifikat, das Arzt*innen zur Aus-
tbung von Schwangerschaftsabbru-
chen berechtigt, unabhangig davon,
welche Fachrichtung sie erlernt ha-
ben. So kénnte man beispielsweise
mehr Allgemeinarzt*innen fur die
Durchfiihrung gewinnen — gerade
der medikamentose Schwanger-
schaftsabbruch bietet sich hierfiir an.
Am Beispiel von Kristina Hanel sehen
wir, dass Allgemeindrzt*innen aber
auch die chirurgische Methode kom-
petent durchfihren konnen, wenn
sie entsprechend dazu ausgebildet
werden. In Holland ist das ubrigens
schon langst gangige Praxis. <<
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