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Einstellung der Fachirzte fiir Gyniakologie und
Geburtshilfe zum Schwangerschaftsabbruch 1990



' Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR
Abteilung Medizinethik

ABIRUIPTIO 90

Werte Kollegin, werter Kollege!

Der Schwangerschaftsabbruch ist wieder in die Diskussion gekommen - als gesundheits-
politisches, juristisches und ethisches Problem. Auch die Medizinethik ist herausgefordert.
Ethische Expertisen, die u.a. flr gesundheitspolitische Entscheidungen bedeutsam sind,
sind ebenso gefragt, wie die adéquate Einbeziehung dieser Thematik in ihrer ethischen
Dimension in die arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung.

Politiker haben sich erklart, Bevilkerungsbefragungen liegen vor oder laufen. Es fehlen
Einschatzungen Uber Einstellungen in der Arzteschaft der DDR.

Wir beabsichtigen mit dieser Untersuchung die Positionen der Fachérzte fir Gynékologie
und Geburtshilfe zur Abruptio und zur Abruptio-Patientin zu erfassen und Einsicht in
motivationale Begrindungen fUr diese Positionen zu gewinnen. Wir streben insbesondere
danach, lhre Meinungen und Erfahrungen zur Entwicklung einer verantwortungsbewuften
Haltung gegenliber dem menschlichen Leben zu erfahren. Zudem sollten politische
Entscheidungen zu dieser Frage nicht ohne die Beriicksichtigung des Standpunktes der
Arzteschaft getroffen werden. Dazu ist thre kompetente Mitarbeit unverzichtbar. In Abspra-
che und mit freundlicher Unterstiitzung der Gesellschaft flir Gynékologie und Geburtshilfe
bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszuflllen. Ebenfalls durch thre Regionalgeselischaft
erhielten wir Ihre Anschrift. Wir garantieren Ihnen die lediglich einmalige Verwendung lhrer
Anschrift zum Zweck dieser Befragung.

Eine solide Auswertung setzt eine vollstdndige Beantwortung aller Fragen voraus.
Selbstverstindlich werden die Daten konsequent vertraulich behandelt. Einige Angaben
zur Person benétigen wir flr die statistische Analyse. Wir garantieren Ihnen, dafB3 die
Prinzipien der Anonymitat soziologischer Erhebung strikt eingehalten werden.

Wir bitten Sie, den Fragebogen méglichst innerhalb der nachsten zwei Wochen in einem
verschlossenen Umschlag an uns zurlickzusenden.

Herzlichen Dank fir Ihre Bereitschaft und Unterstitzung!

Berlin, August 1950

Prof. Dr. Uwe Korner Dr. Ulrike Busch
Abteilungsleiter Medizinethik Projektieiter



Methodische Hinweise:

Bitte lassen Sie sichdurchden Umfang des Fragebogens nichttduschen. Die standardisierten
Fragen lassen sich viel schneller beantworten, als es zundchst scheinen mag.

Tragen Sie bitte in jedem Falle die Codeziffer der Ihrer Meinung nach zutreffenden Antwort
in die jeweilige Klammer ein.

In der Mehrzah! wird mit einer speziellen Frageform gearbeitet. Sie sollen bestimmte
Sachverhalte einschatzen oder zu vorgegebenen Thesen sagen, ob undin welchem MaBe
Sie damit einverstanden sind oder nicht. :

Um lhnen differenzierte Antworten zu ermogllchen wird meist eine mehrstufige Antwort-
skala vorgegeben.

Erster Fragetyp:
Vorgegeben ist eine drei- bzw. finfstufige Antwortskala.
(z.B. 1: trifft nicht zu
2: trifft teilweise zu
3: trifft zu)
Tragen Sie in diesen Fallen die Ziffer, die vor der nach Ihrer Meinung am ehesten
zutreffenden Antwortmoglichkeit steht, in das Kastchen neben der jeweiligen Frage ein.

Zweiter Fragetyp:
Die Antwortvorgaben sind numerient. Hier suchen Sie bitte die nach lhrer Meinung

zutreffende Antwort heraus undtragen die entsprechende Ziffer in das Kastchen unter den
Antwortvorgaben ein,

Dritter Fragetyp:
Das sind die sogenannten offenen Fragen, die sich am Ende langeréer Antwortvorgaben
unter dem Stichwort: "etwas anderes..." befinden. Bitte duBern Sie sich zu diesen Fragen

- insofern diese Kategorie zutrifft - mdglichst prdgnant in Stichworten in den dafir
vorgesehenen Zeilen.

Bitte flllen Sie den Fragebogen volistandig aus, d.h. jedes K&stchen muB mit einer
entsprechenden Ziffer gekennzeichnet werden. Sollte thnen aus verschiedenen Griinden
bei bestimmten Antwortvorgaben keine der vorgegebenen Antworten mdglich sein, tragen
Sie bitte eine "0" ein.

Noch ein Hinweis:

Die Ziffern rechts neben den Késtchen sollen Sie nicht irritieren. Sie dienen der rechen-
technischen Auswertung.

Bitte senden Sie den Fragebogen an:

Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR
Abteilung Medizinethik
Dr. U. Busch

Noldnerstr. 34/36
Berlin
1134



1. Welche Motive waren fdr lhren Wunsch, Medizin studieren zu wollen, entscheldend?

1: unwichtig

2: mittelmdBig bedeutsam

3: sehr wichtig

- medizinische Hilfe leisten zu kénnen

............................................................................

- Menschen in wichtigen Situationen persénlicher Lebensbewaltigung helfen zu kénnen ...

- Interesse an den naturwissenschattlich-technischen Seiten des Berufes
- Aufgaben des Arztes in der Gesellschatt
- Attraktivitdt und &ffentliches Ansehen des Arztberufes
etwas anderes:

2. Wodurch wurde lhr Berufswunsch vorwiegend beeinfluBt?
1: kaum bzw. gar nicht
2: teilweise
3:in hohem MaBe
- durch den Rat von Eltern, nahen Verwandten
- Erleben.von Krankheit (eigene oder in der Familie)

- in der Kindheit und Jugend erlebte und verinnerlichte religitse Wertorientierungen

.....................................................................

- in der Kindheit und Jugend erlebte und verinnerlichte atheistisch-humanistische Wert-

orientierungen

- Vorbilder aus dem medizinischen Bereich (Arzte, Schwestern)

- durch Anregung von LENIEIM U.2. ...ttt e D

etwas anderes:

3. Warum haben Sie sich flr die Fachrichtung Gynakologlie/Geburtshilfe entschieden?

1: trifft nicht zu

2: trifft kaum zu

3: trifft teilweise zu

4: trifft zu

5: trifft in hohem Mage zu

- auf Anraten (z.B. von Kommilitonen, EREIN) ...ccoviiieiomiinie e eiesriesne e sersenenees
- Vorbildwirkung von HoChSChUBENIEIM c....eeiiverireie e st smee s '

- mich reizten die chirurgisch-handwerklich anspruchsvollen Autgaben dieses Fach-

OIS et et s e et st sh et s eaba e
- mich reizte, geburtshilfich tatig ZU SN ..cc.ii i e

- mich reizte, bei der psychischen Bewaltigung der frthen Schwangerschaft zu helfen
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- mich reizte die fachspezifische Kombination von medizinischer; psychischer und

SOZIAIET BEIUBUUNG .ottt ettt ettt e et et st arr e eeeneeseeesneeean [:]
- mich reizte die Kombination von prophylaktischer, diagnostischer und therapeu-
HISCRET BOIEUUNG ...t een e seeeens et S u

- mich reizten vor allem die Mdglichkeiten der beruflichen Entwicklung in diesem

- Tod ale =T 1= SR OO SO ST SRR PUU PR REPTURRRRTUPORt D

- mich reizte das traditionell hohe Ansehen des Frauenarztes in der Offentlichkett ............. [:I
- meine Entscheidung trug doch eher zufalligen Charakter........coevviieeeeiccceeie e, D
- ich hatte familiare, territoriale Grinde Zu DEAENKEN «v.ve.veeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeoeeeeees e, D

- ICR WUIHE UMGEIENKE ......v.cvoceoe oottt e ee s et seee s e et e an e s eesseseeseseeser e

etwas anderes:

. Welche Rolle hat bei der Wahl der Fachrichtung das Wissen um die kinftige Notwen-
digkeit der Durchfiihrung von Abruptiones gespielt? |
1: eine eher untergeordnete
2:ich habe das bewullt akzeptiernt
3: ich habe gehofit, spater einen Arbeitsplatz zu finden, wo ich kaum mit der Abruptio
zu tun habe
4: ich habe das Problem verdrangt D

. Warden Sie noch einmal die Fachrichtung Gyndkologle/Geburtshlife wahlen?
1: nein
2: eher nein
3:eherja

4:ja l:]

. Gelegentlich wird der Wunsch nach Arbeitsplatzwechsel im Zusammenhang mit der
Durchfihrung von Abruptiones diskutiert. In welchem MaBe trifft dieses Problem
auf Sie zu?
1: die Durchfihrung von Abruptiones ist {ir mich kein Grund zum Arbeitsplatzwechsel
2: das Problem spielt {ir mich keine Rolle, da ich ohnehin nicht oder kaum praktisch
damit konfrontiert bin
3:ich habe aus diesem Grund bereits gewechselt
4: ich mdchte aus diesem Grund wechseln D

. Wie zuirieden sind Sie alles in allem mit threr gegenwartigen Arbeit?
1: sehr unzufrieden
2: eher unzufrieden
3: mittelmaBig zufrieden
4: eher zufrieden
5: sehr zufrieden D
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8. Gehort die praktische Durchfihrung von Abruptiones zu ihrem normalen .
Arbeltsprogramm?
1: nein
2: mehrmals wdchentlich (ungefdhre Zahl: )
3: mehrmals taglich (ungefiahre Zahl: )

9. Wann sind Sie am meisten unzufrieden mit lnrem Beruf?
1: kaum bzw. gar nicht zutretfend
2: teilweise zutreffend
3: zutreffend
4: sehr zutreffend
- wenn ich MiBerfolgserlebnisse habe und die Ursachen vor allem bei mir sehe

- wenn ich trotz Bemihungen nicht helfen kann

-wenn ich meinen Anspruch an inhalisreiche Arbeit nicht realisieren kann

-wenn ich zu viele Abruptiones durchfihren mufl
- wenn ich das Gefuhl habe, daB die Palientinnen nicht verantwortungsbewuft

genug mit sich und dem ungeborenen Leben umgehen ... e,
- wenn ich Gberhaupt Abruptiones durchiGhren MUB ..o
- wenn ich durch die hohe Arbeitsintensitat gerade die Abruptio-Patientinnen nicht

AUSTEIChend DEIAEN KAMM ..ot ettt e se s b e sr e saraesaa e s e saeneens
- wenn ich der Palientin trotz intensiver Bemihungen vom Abruptio-Wunsch nicht

Lol g 1{=T 01 <= 1 o O OO U ORI

10. Welche prinzipielle Meinung haben Sie zur Abruptio auf Wunsch der Frau?

1: die Abruptio ist nur bei medizinischer Indikation moralisch gerechtfertigt

2: neben der medizinischen Indikation kann ich aus ethischen Grinden generell
nur die Notlagenindikation durch den Arzt akzeptieren

3: die Moglichkeit der Abruptio auf Wunsch der Frau gehdrt zum Selbstbestimmungs-
recht der Frau, wenngleich die Abruptio immer absoluten Ausnahmecharakter ha-
ben sollte

4:ich bin absolut gegen jede Form der Abruptio

11. Oft wird gegen eine AusschlieBlichkeit des Entscheidungsrechts durch die Frau
polemisiert. Welchen Grinden kénnten auch Sie folgen?
1: kaum bzw. gar nicht zutreffend
2: mittelmaBig zutreffend
3: stark zutreffend
- es gibt heute keine echten sozialen Notlagen mehr, die Entscheidungen haben eher

mit Entscheidungen fir ein bequemeres Leben zu tun ... e
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- die Frauen sind fachlich nicht kompetent und haufig moralisch nicht reif genug
fir eine verantwortungsbewuBte ENtSCheidung ....c.oovceeeeiiiiivicecc e e s e ! I 43

- die Schwere der Entscheidung fur die Tétung menschlichen Lebens steht in ,

keiner Relation zu den Grinden fir eine Abruptio...... ettt e eee R U 44
- es leistet der Verantwortungslosigkeit vieler Frauen gegenuber ihrem eigenen

Kémer und ihren Fortpflanzungsmaoglichkeiten Vorschub, es brauchte heute nie-

mand ungewollt SChWaNGET ZU WETITEN .ccciii it ettt st reee s s ae e D 45
- die Getfahr kinftiger Infertilitat ist vor allem bei Erstschwangeren zu hoch ......cooveveeennne D 46
- das Entscheidungsrecht des Arztes ergibt sich vor allem aus seiner medizi-

nischen Kompetenz und seiner vorbehaltiosen Achtung vor dem ungeborenen

MENSCHICREN LBDEBM Lottt et e e a s D 47

12. Vielfach wird flr ein Entscheidungsrecht durch die Frauen pladiert. Welchen
Aspekten kdnnten auch Sie zustimmen?
1: kaum oder nicht zutreifend
2: mittelmaBig zutreffend
3: stark zutreffend

- die Frau sollte das Entscheidungsrecht im Sinne eines grundlegenden

PersénlichKeitsrechies DESItZEN ..o it E] 48
- die Entscheidung sollte méglichst auch eine Entscheidung des Partners .

sein (Zustimmungsrecht) PSP D 49
- der Partner sollte nur im Mafle des Wunsches der Frau einbezogen werden ................... D 50
- der Entscheidung durch die Frau muB eine intensive sachliche Aufklarung

Uber mogliche RiSIKEeN VOraUSENEIT .. ...cciiit ittt ittt ettt er e e eas D 51

- die Frau im Schwangerschaftskonilikt sollte durch grﬂndliche individuelle
Beratung bei der Entscheidungsfindung unterstitzt werden .......cc.ccvvvveeicieiiee e D 52
- es gibt immer persdnliche Konfliktlagen, die nur die Frau selbst wirklich be-

urteilen kann, weshalb der Arzt oder andere Beratende sich im Entscheidungsproze

ZUTGCKNENMEN SOMEN c..oi ettt st st san s st as D 53
13. In welchem MafBe stimmen Sie mit folgenden Wertungen der Abruptio Uberein?

1: nicht zutreffend
2: bedingt zutreffend
3:in starkem MaBe zutreffend
- Der Embryo ist noch kein personales menschliches Leben. Deshalb ist es nicht sinn-

voll, von Tétung zu sprechen, woh! aber ist die Abruptio Vernichtung werdenden

MIENSCRIICNEI LEDENS. ... oo escees st sresessesseses sttt e ] 54
- Die Abruptio ist Tétung eines werdenden menschlichen Lebens. ......covcvvvivevccniceennnen. D 55
- Die Abruptio ist T6tung im Sinne einer Strafrechtskategorie. ....ccccovveveeiice e D 56
- Die Abruptio ist Mord, weil - z.8. gemaB der papstlich-katholischen Position - eine.

menschliche Person getdtel Wird. ... [:J 57
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14. Oft wird In Diskussionen zu eventuellen Gesetzesénderdngen in Richtung medi- -

zinische Indikation und Notlagenindikation auf die Gefahr illegaler Aborte verwiesen.

Wie schatzen Sie das ein?

1: kaum oder nicht zutreffend

2: zutreffend

3: stark zutreffend

- ein strafrechtliches Verbot der Abruptio auf Wunsch der Frau erhdht das Risiko
illegaler Aborte et e et ettt ettt e oo

- ich sehe keine Gefahr der Erhéhung illegaler Aborte, da sowohl eine erhdhte Ver-
antwortung der Frau bei der Kontrazeption als auch die Notlagenindikation
entsprechende Absicherungen darstellen ...

- illegale Aborte sind schon dadurch absolut eingeschrankt, daB sie juristisch unzulissig

- wenn man durch derartige Gesetzes&nderungen eine deutliche Senkung der Gesamt-
zahi der Abruptiones erreichen kénnte, wére das eine ausreichende Rechtfertigung

- bei derartigen Gesetzesdnderungen wird sich die Zahl der Behandlungen von Frauen
wegé’n Menstruationsbeschwerden (Absaugen ohne Diagnose einer Frihschwanger-
schaft) erhéhen, der illegale Abort durch Inkompetente bleibt absolute Ausnahme...........

- es wird immer Arzte geben, die im Falle einer Rechtsangleichung an die BRD die
Abruptio illegal auf geschéattlicher Grundlage durchfihren

Zelt verdandert?

1: kaum bzw. nicht zutreffend

2: zutreffend

3: stark zutreffend

- ich habe immer schon eine ablehnende Haltung gehabt, es war nur sinnlos, das zu
artikulieren

- an meiner beflirwortenden Haltung hat sich nichts geanden ...,
- mein Verstandnis ist durch die vielen Erfahrungen im Umgang mit Abruptio-Patientinnen
o L= Lo g 1T o TSP OSSPSR PPUPPTTR
- mein Verstdndnis hat durch die vielen Erfahrungen mit Abruptio-Patientinnen eher ab-
GENOMIMIEN Leutetieerteutrersetrateeeteesteste s et e st arasenstesbans et ssessns seesnessensnasessessenteenerssnnsanesrassensessseens
- gerade die letzten Wochen und Monate bewegen mich, starker als bisher das Recht
- auf ADrUptio @NZUBIKEMNEN . ....c.cci it e
- gerade die letzien Wochen bewegen mich, mich starker als bisher den Auffassungen
und Praktiken in der BRD @nzun8hern .o.viiiicmimiienmme s,
- durch die geistige Auseinandersetzung mit der Problematik in ihrer medizinischen,
-ethischen, psychologischen und politischen Dimension ist mein Verstandnis fir die

Fristenregelung eher gewachsen

15. Hat sich lhre Haltung zur Abruptio und zu den Abruptio-Patientinnen in der vergangenen
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- durch die geistige Auseinandersetzung und in Bewufitmachung des Konflikts

zwischen Lebensbewahrungspilicht und Tétungspraxis ist mein Verstandnis fir die

Fristenregelung eher gesunken b bt D 71
- mein Verstandnis fir den Abruptio-Wunsch einzelner Patientinnen ist zwar gewachsen,

meine ablehnende Grundhaltung bleibt aber bestehen, da es um eine prinzipielle Ent-

scheidung geht, die MiBbrauch ausschlieBl ..ot D 72

16. Gab es In lhrem unmittelbaren Verwandten-/Bekanntenkrels elne Person, die sich fir -
elne Abruptio entschied? (Bitte die Person, zu der die engste Bindung besteht, benennen.“)‘
1: ich selber
2: Frau/Lebensgefahrtin
3: Tochteriweitere nahe Verwandte

4. Bekannte aus dem Freundes-/Kollegenkreis

5:nein D 73

17. Wenn Sie die vorige Frage positiv beantworten, schitzen Sle bitte ein, ob sich das
auf Ihre Haltung zur Abruptio ausgewirkt hat:
1: es hat mein Versténdnis fir die Konfliktlage der Frauen, die sich fir eine Abruptio
entscheiden, erhéht
2: das hat sich weder positiv noch negativ auf meine Haltung ausgewirkt
3: ich sehe dies als Sonderfall, der an meiner generellen Ablehnung nichts &ndert

4:ich habe die Abruptio auch in diesem Fall strikt abgelehnt 74

L

18. Wie sollte Ihrer Meinung nach mit dem Gesetz zum Schwangerschaftsabbruch
in seiner jetzigen Form verfahren werden?
1: aufrechterhalten

2: modifizieren
3: aufheben u 75

1 2 3 4
19. Wenn Sie der Meinung sind, daB das bisher geltende Gesetz modifiziert werden

sollte, benennen Sie bitte einige Aspekte, die deutlicher zum Ausdruck kommen

sollten

1: kaum oder nicht zutreffend

2: zutreffend

3: stark zutreffend

- Ausbau der Beratung auf freiwilliger Grundlage D

- Einfihrung einer BeratungsplliCht ..o e D



- nicht bei jugendlichen Erstschwangeren
- EinfGhrung der Kostenptlicht {iir Kontrazeptionsmittel

- keine Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenkasse (kein Krankengeld, Urlaub

anstelle Krankschreibung)
- sozial angemessene finanzielle Beteiligung der Frau
- finanzielle Beteiligung der Frau und des Mannes bzw. Partners
- ab 2. Abruption volle Kosten
- weiterer Abstand zwischen den Abruptiones als 6 Monate
andere Aspekte:

20. Wie informiert tihlen Sie sich Gber folgende Sachverhalte?

21,

1: kaum bzw. nicht informiert

2: m&Big informiert

3: ausreichend bis sehr gut informiert

- Rechtslage in der DDR

- Praxis in der DDR (epidemiologische Angaben, psychische und moralische
Konfliktlagen, Erfahrungen in der Abruptio-Beratung)

- Rechtslage in der BRD

- Praxis in der BRD (epidemiologische Angaben, psychische und moralische
Kontliktlagen, Abruptio-Beratung, Strafverfolgung von Arzten)

- Empfehlungen des EG-Parlaments zum Schwangerschaftsabbruch

Woflr wirden Sie bzgl. der Abruptio am ehesten plddieren?
1:{dr eine Rechtsangleichung der DDR an die BRD
2: {{ir eine Rechtsangleichung der BRD an die DDR
3. fdr eine Modifikation in beiden Landern
4:das kann ich nicht beurteilen
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22. Mdchten Sie von der Frau Gber ihre Beweggrinde fir elne Abruptio informiert werden?

1:ja, generell, um besser auf sie eingehen zu kénnen
2:von-Fall zu Fall, d. h. je nach dem Eindruck, den ich von der Patientin habe
3: da es eine Entscheidung der Patientin ist, mische ich mich nicht ein

4: nein, unter den gegenwartigen gesetzlichen Rahmenbedingungen (keine Indikations-

16sung durch den Arzt) sehe ich mich nicht dazu veranlaBt

5: nein, ich habe unter unseren gegenwartigen gesetzlichen Bedingungen kein Recht

dazu

6: ja, ich fihle mich unter den gegenwartigen gesetzlichen Bedingungen dazu

verpflichtet



23. Welche Motive/Beweggrlinde der Frau kdnnten Sie am ehesten akzeptleren?

1: kaum oder nicht akzeptabel
2: akzeptabel
3: in hohem Maf3e akzeptabel

- Kinderwunsch ist bereits realiSiert .....oovvever e e

- Anzahl der bereits geborenen Kinder in Relation zur familidren und sozialen Lage sollte

NICKE ZUNBAMEN ..ottt st
- finanzielle und materielle Uberlegungen .......ccccoeeeurivervecvriieienenn.
- Patientinist Zu alt ..o
- Patientin ist ZU JURG «oocviiiii e
- Altersabstande zwischen den Kindern waren ungdnstig ...............

- Patientin befindet sich in Qualifizierung (Studium, Lehre, Weiterbildung)

- schlechte Wohnbedingungen und schlechte materielle (finanzielle-soziale) Situation

- Patientin fuhlt sich physisch und psychisch Uberfordert ................

- unsichere soziale Perspektive in Zusammenhang mit derzeitigen

VEr&NderUNGEN (......cciiiiinieiieeee ettt e e

- spezielle familiare Belastungen (pflegebedrftige Eltern, kranken

gesellschaftlichen

Mann, behindertes

LT O )

- der Partner zieht sich aus seiner Verantwortung zuriick (kein Kinderwunsch, Trennung,

Scheidung, KOnIKIE) ......c..ociiiiiiei e
etwas anderes:

24. Wie verhalten Sie sich gegeniber der Frau, dle den Abruptio-Wunsch 4uBert?

1: kaum bzw. nicht zutreflend
2. zutreffend
3. in hohem MaBe zutreffend

- ich nehme den Wunsch nichtwertend hin, da ich gesetzlich dazu verpflichtet bin .............

- ich Kldre sachlich tber die méglichen Folgen des Eingriffs auf .....

- ich versuche, meine Abneigung prinzipiell nicht deutlich werden zu lassen ......cco...........

- ich lasse meine Abneigung gegeniber einer solchen Entscheidung gegebenenfalls

AEUIICR WEIAE M ..o re et e e e et e e e seees

- ich versuche, die Frau in ihrer Konfliktlage zu verstehen und bestirke sie gegebenen-

falls in rem EntSChIUB ..o,

- ich bemuUhe mich, ein vertrauensvolles Verhaltnis aufzubauen, um die Patientin bei ihrer

Entscheidungsfindung beraten zu kénnen.......ceveeereune...., rererrennaes

- ich versuche, so oft wie mdéglich abzuraten ........cccoeeevv v,

- ich ware auch fir einen bestimmten moralischen und psychischen Druck, da ja mensch-

liches Leben vernichtet wird und die Patientin das begreifen mufl

-------------------------------------
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25. Wodurch Ist, wenn Sie sich selbst beobachten, Ihr emdtlonales Verhaltnls zur Abruptlo-

Patientin beeinflu?
1: kaum bzw. gar nicht
2: mittelmaBig
3. stark
- vom angegebenen Grund {lr die Abruptio-Notwendigkeit in Relation zur arztlich real

eingeschatzten Konfliktlage

................................................................................................

- vom Kontrazeptionsverhalten der Frau

- vom Alter der Patientin ... e e
- vom Qualifikationsniveau der Patientin ...

- von der Gesamtpersénlichkeit der Patientin, die Sympathie oder Antipathie bei mir
hervorruft

............................................................................................................................

1: kaum bzw. gar nicht zutreffend

2: mafig zutreffend

3. in hohem MaBe zutreffend

- Autklarung so frith und differenziert wie moglich {iber Verhlitung, Stellung der Abruptio
im Kontext der Moglichkeiten zur Verhinderung einer Schwangerschatft, Verdeutlichung
der Tatsache, dafi Leben vernichtet Wird) ..o i i e e e

- bessere Nutzung der emotionalen Seite der Aufklarung zur Herausbildung eines
entsprechenden BewuBlseins {ir den Wert menschlichen Lebens, eingeschlossen
[o [TV o] dol=1 o 18 Tad o] o1-1 o HUS OO OO PP OPPPP PO

- ein gewisser moralischer und psychischer Druck wird beflirwortet, um die Extrem-
situation zu verdeutlichen (Vernichtung von Leben, auch indem das ,,Wie" kenntlich
GEMACHE WITT) 1ottt sttt e e s ereceressesae e s esstbe s ssessersesteseassarnssanssassassensssassnntnrnren

- ich halte es tdr eine lliusion, das Verantwortungsgefthl der Frauen Ober Aufklarung
wesentlich zu erhéhen, deshalb sollten sie zumindest finanziell beteiligt werden..............

- ich halte es fir eine llusion, das Verantwortungsgefiihl der Frauen wesentlich zu

erhdhen, deshalb bin ich fir eine Gesetzesdnderung in Richtung Notlagenindikation

27. Verfolgen Sie wissenschattliche Literatur zur Abruptio-Problematik?

1. 2u wenig

2. ausreichend
3. intensiv

- fachwissensChaftliche LIeratur ...t tr et ars s s
- PSYChOIOGISCE LIIEratur .o e e e e
- ethische Literatur

................................................................................................................

- rechtliche Literatur

..............................................................................................................

- QrundsatzpolitisChe LItETAtUT . ...cooviiiie ettt st e se e e srmr e s

26. Worin sehen Sie wesentliche Mdglichkeiten zur Erhdhung der Verantwortung der Frau?
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28. Welche Formen kdnnten lhrer Meinung nach dle Elnstelilungsblldung von uynékologen
zur Abruptio-Problematik besonders pragen?
1: geringer bis kein Einfluf3
2: maBiger EinfluB
3: starker Einfiuf
- intensiveres Literaturstudium, einschlieBlich ethischer und psychologischer Literatur ...... :
- differenzierte Fall- und Problemdiskussion und geistige Auseinandersetzungen im

Kol\égenkreis, evil. unter EinschluB von kompetenten Psychologen, Ethikern, Juristen.... D
- ein sensibler Umgang mit Patientinnen und ihren sozialen Problemen ........cccccovvveeennnn... D
- mdglichst frihzeitige Konfrontation mit der Thematik in ihrer Vielschichtigkeit in der Aus-

und Weiterbildung der GYNEKOIOGEM «.iv ettt et D
- das bringt die Berufserfahrung mit SICH ..cooooiiiiii e E_}

29. Wie grof ist Ihrer Meinung nach Uberhaupt die BeeinfluBbarkeit threr Einstellung zur
Abruptio?
1: hoch beeinfluBbar
2. normal beeinflufbar, wie bei jeden anderen Problem

3. wenig beeinfluBbar, da man in seiner Einstellung eigentlich sehr festgefigt ist D

30. Gegenwartig wird die Einfihrung einer Beratungspflicht bel letztlicher Entscheidung durch.
die Frau diskutiert. Welchen Aussagen stimmen Sie zu?
1: nicht oder kaum
2: bedingt
3:sehr

- Beratung soilte immer freiwilligen Charakter haben, da eine ,,Zwangsberatung” keinen

vertrauensvollen Charakter einer solchen Beziehung ermdglicht. ......ccccvvvviiiniiiccviceennnn, D
- Nur eine Beratungspllicht kann auch die Frauen erreichen, die sich bislang noch zu

wenig mit dieser Problematik auseinandersetzlen. ... oerieicmnnencnecnneeeneenees D
- Beratungspflicht ist das Mindeste, was angesichts der Vernichtung werdenden mensch-

lichen Lebens eingefordert werden MUB. ..ot D
- Strafandrohung bei nicht wahrgenommener Beratungspflicht ist angezeigt. ..................... [:l

31. Durch wen sollie die Beratung am gunstigsten durchgefohrt werden?
1: nicht oder kaum

2: bedingt

3:sehr

- durch den behandeinden, die Schwangerschaft feststellenden Gynakologen .........c......... G
- durch einen Arzt des Vertrauens (Allgemeinmediziner, Gynakologen oder anderer) ........ D

- durch speziell daf(ir geschulte Mitarbeiter von Beratungsstellen (Psychologen,
PSYChOIOGISCh GESCHUIE ArZIE...) ...ioiivieiiieeciee ettt et n e nee E]
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32. Zum Charakter der Beratungsgesprache gibt es unterséhledllche Auffassungen. Welchen
stimmen Sie zu?
1: nicht oder kaum
2: bedingt
3: sehr
- Der Beratende muB signalisieren, fir alle Entscheidungen der Frau offen zu sein, da nur
s0 eine wirkliche Hilte zur Entscheidungstindung und eine vertrauensvolle Beziehung
erreicht werden kénnen (keine Tendenzberalung) .....ccoovicicniiieenninerniscene e s : EJ
- Die Beratung sollte zum Austragen der Schwangerschaft ermutigen, aber auch bei
gegenteiliger Entscheidung der Frau zur psychischen Bewaltigung der Konfliktsituation

beitragen (im Sinne der doppelten Anwaltschaft des Beratenden)........cocevveeiineivivencneens . D
- Der Beratende sollte sich in erster Linie als Anwalt des ungeborenen Lebens verstehen,

die Beratung als Tendenzberatung fir das werdende Leben. ..., E]
- Die Beratung sollte insbesondere soziale Hilfen vermitteln, um eine Entscheidung fur

das Kind zu ermOglIChen. ... D

33. DaB die Ausprigung des Konzentrationsverhaltens der Frauen bedeutsam ist, ist unbe-
stritten. Welche Auffassung haben Sie zur lrreversiblen Kontrazeption?
1: nicht oder kaum zutreffend
2: bedingt zutreffend
3. sehr zutreffend
- Ich bin fur eine generelle Freigabe der Sterilisationsméglichkeit far die Frau .................... ot
- Die Sterilisationsmoglichkeit solite ab einer bestimmien Altersgrenze freigegeben
werden (bitte eintragen: TR OO OSSR PO a
- Die gegenwartige medizinische Indikation sollte durch eine soziale Indikation erweitert

1V =Y (o 111 TREUTUU OO OSSP OPU PO PR D

- Die strenge medizinische Indikation solite beibehalten werden. ..., D
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Zum AbschliuB3 bi'tten wir Sie, noch einige Fragen zu persénlichen Daten zu beant-
worten, die wir zu statistischen Zwecken bendtigen.

34. Ichbin ... Jahre alt. D D 5,6

35. Sind Sie
1: weiblich
2: mannlich? D 7

36. Sind Sie
1: Leiter einer Einrichtung, Abt.
2: nicht als Leiter tatig? [:l 8

37. Arbeiten Sie
1: an einer Universitatsklinik
2:im stationdren Bereich des staatlichen Gesundheitswesens
3:im ambulanten Bereich des staatlichen Gesundheitswesens
4: in privater Niederlassung -
5. in einer konfessionellen Einrichtung? D ' 9

38. Arbeiten Sie
1:in einem landlichen Territorium
2:in einem stadtischen Gebiet
3. in einer GrofBstadt? D 10

39. Zu welcher sozialen Gruppe gehér(tien [hre Eftern (am ehesten)?
1: Arbeiter
2: Handwerker
3: Bauern
4: Angestellte
5: Intelligenzier D 11

40. Falls lhre soziale Herkunft Intelligenz ist, waren lhre Eltern Mediziner?
1:ja

2: nein 12

-12-



41. Wie wirden Sie Ihre eigenen politischen Neigungen kennzeichnen?

-

. christlich-demokratisch
: konservativ
: liberal-demokratisch

: sozial-demokratisch

2
3
4
5: sozialistisch
6: basisdemokratisch
7: grin-alternativ _
8: ich halte mich da eher heraus D 13

etwas anderes:

42. Sind Sie religids gebunden?
1:ja

2: nein 14

43. Inwelchem Bezirk sind sie tatig?
1: Rostock
2: Neubrandenburg
3: Leipzig
4: chemnitz _
5: Schwerin D 15

Wir danken lhnen nochmals herzlichst fir Ihre freundliche Mitarbeit!

-13-
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