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Die Senatorin für Gesundheit, 
Frauen und Verbraucherschutz 

 Freie 
Hansestadt 
Bremen 

SGFV, Faulenstraße 9/15, 28195 Bremen 
 
 
An alle Gynäkolog:innen und Allgemein- 
mediziner:innen in Bremen und Bremerhaven 

 

 

 

Auskunft erteilt 
Frau Ramona Rohlwing 
Haus 2 Raum 05.24 
Tel. +49 421 361 35373 
Fax +49 241 496 35373 
E-Mail 
ramona.rohlwing@gesundheit.bremen.de 
Datum und Zeichen 
Ihres Schreibens 
xxx 
Mein Zeichen  
21-14 
(bitte bei Antwort angeben) 
 
Bremen, März 2024 

 

 

 

Anzeige der Tätigkeit nach § 8 Schwangerenhilfesicherstellungsgesetz 
 
 
Sehr geehrte Gynäkolog:innen und Allgemeinmediziner:innen, 

nach § 9 Abs. 1 des Gesetzes zur Sicherstellung der Angebote nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz 
(Schwangerenhilfesicherstellungsgesetz) ist die gesundheitssenatorische Behörde dazu verpflichtet, Verzeich-
nisse zu den Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen sowie den Einrichtungen, Kranken-
häusern und Praxen, die Schwangerschaftsabbrüche anbieten, zu führen und zu veröffentlichen.  
Diese Verzeichnisse werden nach § 9 Abs. 2 und 3 Schwangerenhilfesicherstellungsgesetz einmal jährlich im 
Amtsblatt der Freien Hansestadt Bremen und dauerhaft auf der Internetseite der Senatorin für Gesundheit, 
Frauen und Verbraucherschutz veröffentlicht. Eine Veröffentlichung erfolgt nur, wenn die jeweilige Einrichtung, 
Klinik oder Praxis dieser ausdrücklich zugestimmt hat. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

Um diese Verzeichnisse zu erstellen, benötigt die gesundheitssenatorische Behörde entsprechende Informatio-
nen. Daher sind die Leitungen von Einrichtungen, Kliniken und Praxen nach § 8 Schwangerenhilfesicherstel-
lungsgesetz dazu verpflichtet, diese Informationen mittels Vordruck an die gesundheitssenatorische Behörde zu 
übermitteln. 

Wir bitten Sie daher, wenn noch nicht erfolgt oder bei Änderungen ihres Versorgungsangebots, den nachfolgen-
den Vordruck ausgefüllt an die gesundheitssenatorische Behörde zu senden. 

http://www.transparenz.bremen.de/
http://www.service.bremen.de/
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Anzeige über eine Tätigkeit nach § 8 Schwangerenhilfesicherstellungsgesetz 

 

Angaben zur Einrichtung / Klinik / Praxis 

           
Name 

           
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

           
Telefonnummer (für Terminvergabe Schwangerschaftsabbrüche) 

           
Emailadresse 

 

 

 

Hiermit informiere ich/ informieren wir Sie gemäß § 8 Schwangerenhilfesicherstellungsgesetz darüber, dass in 
der obenstehenden Einrichtung / Klinik / Praxis regelmäßig Schwangerschaftsabbrüche durchgeführt werden. 
Zudem nehme ich/ nehmen wir zur Kenntnis, dass das Angebot der obenstehenden Einrichtung / Klinik / Praxis 
sowie die weiterführenden Informationen auf der zweiten Seite dieses Formulars den Schwangeren- und 
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen zur Verfügung gestellt werden. 

 

     
Unterschrift und Stempel 

http://www.transparenz.bremen.de/
http://www.service.bremen.de/
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Des Weiteren stimme ich / stimmen wir der Veröffentlichung meiner / unserer Daten einmal jährlich im Amtsblatt 
und dauerhaft auf der Internetseite der Senatorin für Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz  

zu        

nicht zu  

 

     
Unterschrift und Stempel 

 

 

 

 

 

Nähere Informationen zum Angebot: 

Methode 
(medikamentös, opera-
tiv) 

Zeitraum 
(bis zu welcher SSW 
einschließlich) 

Kosten für  
Selbstzahler:innen 

Sonstige Informationen 
(z.B. feste Durchfüh-
rungstage, mitzubrin-
gende Unterlagen, etc.) 
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