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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 14.12.2010 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGBV
{iber eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL) und der Richtlinien zur Emp-
fangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch (ESA-RL) nach Neufassung des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) und Regelungen zum Leistungsanspruch auf
Chlamydien-Screening in den Mu-RL abzugeben.

Der Beschluss zur Anderung der Mutterschafts-Richtlinien und der Richtlinien zur Emp-
fangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch dient laut tragenden Griinden der
Umsetzung der Vorgaben der am 1. Januar 2010 in Kraft getretenen neuen Fassung des
- Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG). Die Neuregelungen betreffen insbesondere
einer Erweiterung und Spezifizierung von arztlichen Beratungsleistungen fur Schwangere
nach Erhebung von auffalligen pranataldiagnostischen Befunden und nach Feststellung
einer medizinisch-sozialen Indikation fur einen Schwangerschaftsabbruch.

Es ist vorgesehen, die Neuregelungen des Schwangerschaftskonflikigesetzes jeweils
kontextabhéngig in den Richtlinien abzubilden. So soll der in die Mutterschafts-Richtlinien
aufzunehmende Hinweis auf Aufklarung und Beratung als Folge prénataldiagnostischer
Befunde focussieren (entsprechend § 2a Abs. 1 SchKG), wahrend der Hinweis in den
Richtlinien zur Empféngnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch insbesondere
auf Beratung und Mindestbedenkzeit der Schwangeren nach Feststellung einer medizi-
nisch-sozialen Indikation eingeht.

Die Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch beriicksich-
tigen aufierdem einen Hinweis des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zum
Chlamydien-Screening an den G-BA. Danach soll der Leistungsanspruch auf ein Chla-
mydien-Screening unabhangig von der Anwendung eines Mittels zur Empfangnisverhii-
tung verankert werden. Bisher ist das Chlamydien-Screening laut Richtlinie an ,Kontroll-
untersuchungen wahrend der Dauer der Anwendung eines Mittels zur Empfangnisverhi-
tung” gebunden. Ferner soll der Hinweis aufgenommen werden, dass die Evaluation des
Chlamydien-Screenings mit ,vollstdndig anonymisierten” Daten erfolgen soll.

Die Bundesédrztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Zur Anderung der Mutterschafts-Richtlinien:

Die diesbeziigliche Anderung zur Aufkldrung und Beratung in besonderen Fallen tiber-
nimmt die gesetzliche Regelung aus § 2a Abs. 1 SchKG und erganzt diese mit einem
Hinweis auf das Gendiagnostikgesetz (GenDG), ohne diesen zu konkretisieren.

In den tragenden Griinden hierzu wird die Beratung nach Erhebung von auffalligen pra-
nataldiagnostischen Befunden nur verkirzt wiedergegeben. Nicht erwahnt wird die Tat-
sache, dass die Arztin oder der Arzt im Einvernehmen mit der Schwangeren Kontakte zu
Selbsthilfegruppen oder Behindertenverbanden zu vermitteln RKat.

Auf die Verbindung zum GenDG gehen die tragenden Griinde nicht ein, obwohl pranatal-
diagnostische Untersuchungen auch genetische Untersuchungen im Sinne.des GenDG
sein kénnen. -

Dezidiert ausgearbeitet wurde dieser Bezug im Rahmen eines vom Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugendliche (BMFSFJ) geférderten Projektes ,Interdis-
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ziplindre und multiprofessionelle Beratung bei Pranataldiagnostik und Schwanger-
schaftsabbruch® (1), in das auch die Bundesarztekammer einbezogen ist. Als ein Ergeb-
nis dieses Projektes ist die Thematik im Hinblick auf die Mutterschaftsvorsorge geman
Mutterschafts-Richtlinien im Deutschen Arzteblatt ausfuhrlich aufbereitet und dargestelit
worden (1,2). Dabei wurden sowohl ein Handlungspfad als auch eine Checkliste fur die
arztliche Aufklarung und Beratung vorgestellt (2). Die Bundesarztekammer wirde es be-
gruBen, wenn auf diese Materialien in den tragenden Griinden hingewiesen werden
kénnte.

Zur Anderung der Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum Schwanger-
schaftsabbruch: '

In den Ergénzungen, die aus dem Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) resultieren,
spiegelt der vorgesehene Regelungsvorschiag des G-BA die Regelung in § 2a Abs. 2
SchKG wider bzw. tbernimmt diese fast wértlich. Im Gegensatz zur juristischen Literatur,
die fur einen Schwangerschaftsabbruch nach § 218a Abs. 2 StGB den Begriff der medi-
zinisch-sozialen Indikation gepragt hat, verwendet der G-BA den Begriff ,medizinische
Indikation®. ’

In den tragenden Grinden zu diesem Beschlussentwurf wird auf die unterschiedlichen
Anforderungen an die Aufklarung und Beratung in besonderen Fallen nach § 2a Abs. 1
SchKG einerseits und § 2a Abs. 2 SchKG andererseits hingewiesen. Es fehlt jedoch
auch hier unter A) der Hinweis, dass, im Einvernehmen mit der Schwangeren, eine Kon-
taktvermittlung auch zu Selbsthilfegruppen oder Behindertenverbanden zu geschehen
hat.

Bezuglich der vorgesehenen Anderungen in den Regelungen zum Chlamydien-
Screening begriult die Bundeséarztekammer die Erweiterung des Leistungsanspruchs
unabhéangig von der Anwendung eines Mittels zur Empfangnisverhttung.

in, 18.01.2011

. med. Regina -
Leiterin Dezernate 3 u. 4
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