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Einstellungen von Medizinstudierenden zum Schwangerschaftsabbruch
— Erstellung einer guantitativen Online-Befragung im Rahmen der CarePreg Studie

AKTUELLE VERSORGUNGSLAGE

* Barriere fUr eine qualitativ hochwertige Versorgung unbeabsichtigt Schwangerer in Deutschland

der Praxen

* Halbierung der  Anzahl

* Fehlende Bereitschaft von Gyndkolog:innen SABs durchzufiihren43

* Qualitativen Studien zufolge kdénnten Einstellungen gegenudber SABs und Wissen Uber SABs
sowie weitere Einflussfaktoren wie Kontakterfahrungen, Angst vor Stigmatisierung und Fahigkeit
zur Perspektivibernahme einen Einfluss auf diese Bereitschaft haben??

und
Schwangerschaftsabbriiche (SABs) durchfiihren innerhalb der vergangenen 20 Jahre?

Kliniken, die in  Deutschland

Behandelnden?

CarePreg STUDIE

Evaluation
Versorgungssituation  bei |  fUr die
unbeabsichtigter

der | Erstellung eines Fragebogens

guantitative
Evaluation der Einstellungen

Schwangerschaft und SABs |  von Medizinstudierenden
in  Deutschland aus der | gegeniber SABs  sowie
Sicht von  Betroffenen, Einflussfaktoren auf diese
Beratenden und Einstellungen als Teil der

CarePreg-Studie

PHASE 1: [temgenerierung

PHASE 2: Ubersetzung

PHASE 3: Kognitive

AUSBLICK:

und -auswahl
Auswahl von 3 validierten Skalen:

* Abortion Attitude Scale (AAS)*

* Abortion Providers Stigma Scale (APSS)>

* Deutsche Version der Jefferson Scale of
Physician Empathy for Students (JSPE-S)®

e Ubersetzung und Anpassung
bestehender Skalen und Items
durch drei Forschende mittels
TRAPD Protokoll

Adaptation der [tems

der ltems Interviews

e Testung der Verstandlichkeit
mit n=10
Medizinstudierenden,
Diskussion im Team

Online-Befragung

* Online-Befragung von n=180 Human-
medizinstudierenden ab Mitte Juni 2023
zu Einstellungen gegenuber SABs und
Einflussfaktoren auf die Einstellungen

Mitte August

* Befragungszeitraum bis

Auswahl von einzelnen Items und Erstellung 2023

eigener Items * Diskussion der Ergebnisse der Ubersetzung und kognitiven | | © Auswertung .m|tte|s desknpt.lver Statistik

e 2z.B. zu Wissen Uber und Kontakt- nterviews im Team und multipler Regresspn unter
erfahrungen  mit  SABs und 50zi0- | | « Feedback zum Fragebogen durch Kooperationspartner:innen der ﬁ\/lnv(\;.entc.jung lvon Moderations-  und
demogratie CarePreg-Studie =aiationsanalysen

Einstellungen zum Schwangerschaftsabbruch, AAS*:

14 Items, z. B. ,Ein FOtus Ist erst eine Person, wenn
er aulSerhalb des Kdrpers der schwangeren Person
leben kann.”

Weitere Items zu Einstellungen:

20 ltems, z. B. ,Halten Sie es personlich fur richtig
oder falsch, eine Schwangerschaft unter folgenden
Umstanden abzubrechen...”

z. B. ,...Unter allen Umstanden bis zur 12. Woche
nach der Befruchtung® oder ,...In Notfallen, in
denen die Schwangerschaft das Leben der
schwangeren Person gefahrdet”

* Erste quantitative Studie zur Erfassung von Einstellungen Medizinstudierender gegenuber SABs und Einflussfaktoren auf

diese Einstellungen in Deutschland

* Entwicklung eines Fragebogens, der sich als verstandlich fur Medizinstudierende herausgestellt
gegenuber SABs sowie andere Einflussfaktoren misst und fur die geplante Online-Befragung genutzt werc

Implikationen fur Forschung und Praxis:

* Mogliche Identifizierung von Pradiktoren fur die zukUnftige Beteiligung Medizinstudierender an der Versorgung von SABs

* Erdrterung von Handlungsbedarfen und Ableitung von Implikationen zur Verbesserung der Versorgungssituation fur

unbeabsichtigt Schwangere

Angst vor Stigmatisierung, APSS>:

10 Items, z. B. ,lch wirde mir Sorgen machen,
anderen Personen zu erzahlen, dass ich
Schwangerschaftsabbriche durchfihre.”

Objektives Wissen:

5 ltems, z. B. ,Bis zur wievielten Woche nach der
Befruchtung ist in Deutschland ein medikamentoser
Schwangerschaftsabbruch moglich? “

Subjektives Wissen:
5 Items, z. B. , Ich fuhle mich ausreichend informiert
um mit Patient:innen Uber Schwangerschafts-

abbriche zu sprechen.”

FAZIT

* \lertiefung der Erkenntnisse der qualitativen Vorstudien und Uberprtfung der Generalisierbarkeit

nat, Einstellungen
en kann

Perspektiviibernahme, JSPE-S°:

10 Items, z. B. ,,Empathie ist eine therapeutische
Fertigkeit, ohne die der Erfolg eine:rr Arzt:in
eingeschrankt ist.“ oder ,Arzt:iinnen sollten
versuchen sich in die Lage ihrer Patient:innen zu
versetzen, wenn sie diese behandeln.”

Kontakterfahrung mit Schwangerschaftsabbriichen:

6 ltems, z. B. ,Kennen Sie Personen in lhrem
engeren Freundeskreis oder Ihrer Familie, die einen
Schwangerschaftsabbruch hatten?” oder ,Werden in
lhrer Universitatsklinik Schwangerschaftsabbriche
durchgefuhrt?”
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