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pie kostenlosen Beratungsstellen POCH-Inform wollen mit diesem
Fragebogen in ihren Einzugsgebieten mehr Informgtionen uber

gute und schlechte Frauendrzte/-innen erhalten.

Bitte ; nusgefillten Fragebogen an folgende Adresse:

POCHY Inform
Postfach %82

A0011Basel Tel. 061 7/ 752 73 77

Na.me U_nd Vorﬂame‘é (fakultatiV)-.-o-.ooa.--...-.-.-..-.o----.-..‘--.-.....-...-..."'

Adresse, Telefon: (fakulkativ)..................................................;

Alter9 Beruf:lb‘.ll.l.‘...I.lllll!.'.l'.lI0.0.l.Q.It‘l..l“l..l.’...'ll...l'l.li“

ZiVilStand?...r.c-.-.-c..---.-oo-.-......

Aol KNG St s o e snssanssrmnecaasvues

i

Anzahl Abtreibungenz.....................1ega1............................illegal

0 Privatpatientin

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
0 Kassenpatientin

_NE‘I.’IG del’ Frauen&rztesj—érztinﬁ......-.........--.,... aaaaa e 0000080008 e cace e oo
i“;dreSSG;Q‘.'.‘....‘..I.......'I... .... ® 9 4 0 0 % 0 0 9 0 0 09 S S s eSS e e o0 2 0 000 5 68 83 8 00N

0 Privatarzt
0 Kassenarzt
1. Wie oft gechen Sie zum Frauenarzt/-érztin?...................................,

2. Wann waren Sie zuletzt bei der/dem oben angegebenen?.ciecssceossscnscsnscenns
3., Wie sind die Wartezeiten bei -dem/der?

a) bis Zum Tormin ‘.........'...."'.'..'.‘.......I....‘.?
b) imTPJ&rteZimUr 0“!l‘f,‘v!'lv'.l‘nlol00-0.00.'0-0..-.-.‘:
c) bei Notfallen (Blutungen, SChmETZen)....esseesssecssss i ey

4. Konnten Sic Ihre Fragen und Probleme mit dem Arzt besprechen?.ieesesceasecces
a) Erklart er Ihnen was or mit Ihnen machte? ....eieereececocnocrnareneanses
b) Wic lange hat sich der ‘rzt Zeit fiir Sic SENOMMEN?.....eeecsssscassnenanss
¢) Machte der frzt zwei Krebsabstriche?....ceieererrcennoseccnrensennesnncecs
d) Machte e¢r eine Tastuntersuchung der Gebarmutter und der Eierstbcke?...,..§
¢) Untersuchte o INTC BrUste?u.ucesessvesssssasssoseasoasnsessssssnsasssacess

. Wie enpfanden Sie die Situation wdhrend der Untersuchung? i csessasassconsssed
Wic hat das Verhalten des Arztes auf Sic gewirktP.i.ecesceesccccccccccncosnss

ooo-olﬁl'l..loo..l-lc-'..i

o Ul
.

060 809 09008660 00680000680 08e6s0000800es00000s09s8s0000800
N

b

Fragen zur Verhiitung: (wicder nur auf diesen ./razt bezogen)

1. Welches Verhiitungsmittcl bentitzen SicP..cisaceeresesactssscncccanracroncsccsey
2,° Informicrte dieser Lrzt Sie iiber die verschiedenen Verhiitungsnmittel und deren
Vor= und Noechtel e v i e s eiisnssaranncasssnsenesnbosoes@ivninesdednnd s
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Rict or Ihnen zu ecinen bestimmten Verhlitungsmittel?...c.cesesccccveceasereece
Wenn jos B WelCHeT Maaiessncinsennivesiinaecrsvaconnrceviontns s s URRINIGT 2
fus iclchel CrUIOcTI? caceiinssinviasthsvasninesbnsrasbsnonessvbanssstsssesssts

ll..0.0.".0..I...ll..l.ll.Qll.0.‘.ll‘..llI!Ql.'Oll.....l.'...luOtl.Oll..‘..l.

Mocht Ihr Arzt das Vorschreiben von Verhiitungsmitteln von bestimmten Fektoren
ebhangio? (z. B. Llter, Zivilstand)..caseeosesacescornccacascncaceacsscsnsns

Wenn Sie die Pille nehnen:

il

Machte der Arzt, bevor er dic Pille verschrieb, einen gynskologischen Unter-
such inkl. einer Blutdruckkontrolle?

0 e
0 nein

Frogte er Sie nach Krankheiten, dic das Einnehmen der Pille verbicten?

B s
0 nein

Wies er Sie auf Krankheiten hin, die bei der Pilleneinnchme eine besonderc
Ucberwachung oder gar dercn Absetzung erfordern?

Diada
0 nein
Empfohl Thnen der Arzt eine Pillenpause?

Q e
0 nein

Wonn ja, pech Welcher Z6itTesceceasavascnrnsssroesasacactanscsssnrssnsaovanine

Dauer dE,I' Pe/use?l0.0.‘0.0.'“0....."..ll.o_'-_ooul-oooo.‘Qolcl.ooo-v..t‘i.o.dl

Informierte Sic der Arzt fir die Dauer der Pillenpause Uber andere Verhiitungs-

Iﬁi‘ttcl?ooooonﬁonoo-o-o_o-.-no;-c.oo-n.coo.-nnc.‘l..qall.lc'.'uq'nl'.lt.ooqi.-.

Wenn Sie die Spirale beniitzen:

i

Machte der Arzt vor denm Einsctzen der Spirale einen Krebsabstrich und cing
Blutuntcrsuchung?

O e
0= nein

Fragte der nach Krankheiten, bei denen die Spirale nicht eingesetzt werden
darf?

Qe
0 nein

Machte cr Sie ouf mdgliche Nebenwirkungen aufnerksam?
0. 9o
0 nein
Kontrolliert der irzt dic Spirale seit den Einsetzen regelmissig?
0> 18
0 nein
Sogte Ihnen der Lrzt, wie lange die Spirale htchstens in der Gebarmutter
bleiben derf?
Q ian
Q. . nein
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Wenn Sie sterilisiert sind:

1. War der Arzt. grundsitzlich bereit, auf Thren Wunsch hin zu sterilisieren?

Q2 a
@ Hein

Wenn nicht, wovon machte er den Wingriff abhenslo? i ses-versavnsssoensvany

2. Machte er Sie auf die Endgliltigkeit, c¢vtl. Folgen und Komplikationen aufmerk-

Sam?.l'lnlco'lccaolnolotlooottnntc'o.'ool'o.-poooe-ont-ooc-oooooool-.--ooooog‘

0. ja
0 mein

3. Wo erfolgte der Einsriff?

0 Prazis
O Spitail

4, Wie wurden Sie betdubt?

O ortlich
0 Vollnarkose

5. Wic lange nussten Sie nach denm Bingriff licgen?.ceecccececssocesssssnsecencse

6. Infornmicrte der Arzt Sie iliber das Vorgehen?

T. Wicviel kostcte der Eingriff und ilibernahn die Krankenkasse dic Kosten?

By
0. nein

Wi oft Boben Sio Betel g Bboe b Picen . i i s ie s is v csa s i s b auns

W-Dl’ln war C“Las?-.....ououo.u.loaoc-ottoctcvounnnocou‘nlo-oo-o--000‘05!!0.!!!0..0.00

Name und Adresse des Arztes, der den Eingriff vorgenommen hat (diese Angaben werd-
<) o (553 i)

e pfrens vertrauioh helandolb e Los cipuu it sne v en T s Ve e he e e

© 5 000 B 98 68 068 08T SE 8N UE 808D GO GO0 L0800 NG00000000P0PeELLELELSIIGIECEECEIEOEDLTOETSPEDLSON

1. In der wievielten Woche erfolgte der Eingriff?................L.............i

2, 0 legal
0 illegal

Wenn illegal, hat ein Arzt oder eine andere Person den Eingriff vorgenonnen?

o EE T sl e e e s e e e e e e e
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3. Wicviel bezahlten Sie flir ein Gutochten und wer stellte es Thnen aus?

peyehiabTdSeHeS: (i v s o eanni oo BIG aes s o tsaisnveloanaisunst e s a sy

'1‘.’1@(1izinischcs:.l.l.lllll‘l!.‘.l...blll Nal’:].e:...'.0'OOIQ".....O"OICQ'."IQI
4, Wisscn Sic, nit welcher Methode bei Ihnen abgetriecben wurde?...cceeecesececes

0 Juskratzung (Curcttage)
0 Lbsaugencthode (Vakuumaspiration)
O andero, "‘Jelcho?....".l'.".l‘....ﬂ...l.lll.‘.....I‘I......'..".'



‘/ﬂ? Vo erfolgte der Eingriff?

¢ Praxis
O Spital

6, Wie wurden Sic betdubt?

O ertlich
0 Vollnarkose

7. Wie lange nussten Sie nach den Eingriff liegen?.ieessececcscasessacrcccccnnes
8, War der Eingriff schmerzhaft?

O o

0 nein
95 Was kostete der Binerift olime Guloehilen? i ivsiinecimrennvsvscnivosvnvussines

10, Stellte Ihnen der Lrzt cine Quittung fiir die Kosten aus?

O 38
0. nein

11, Wurde Thnen ecin Teil der Kosten von der Krankenkasse varglitet?

OF= =)
O nein

12, Traten nach den Bingriff Komplikationen auf?

O
0 nein

Wenn o,  Welicher APhl v ie i s var iy v vatunidodantnlic s yaee
13. Wiirden Sie den betreffenden lrzt weiter eopfehlen?

OEe gt
0 nein

14, Wiirden Sic den betreffenden Psychiater weiterenpfehlen?

O
0 nein

Kennen Sie Aerzte/—inncn, von denen Sie wisssen oder vernuten, dass sie illegale
Lbtreibungen (ohne psychintrisches oder nedizinisches Gutachten) vornehnen?

No'ncn U.Ild :Xdressel'l:.......-...-....-.....--a--..------‘----v-o-.--.acooc--o-o-----
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besonders schlechte Erfohrungen

[-:.

cnen und Adressen von ferzten/—innen, nit denen S
g(dl’lac}lt haben:.".................'.......,.......’..................................
-.a_.oc

.
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Nanen und .dresscn von Aerzten/-innen, nit denen Sie sutc Erfahrungen genacht hoben
und: die Sle wWwelterenpfehlen KOMNGH T ce.icavessasesssnsicsopstssssesonestbsssaschanens
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	Die kostenlosen Beratungsstellen POCH-Inform wollen mit diesem Fragebogen in ihren Einzugsgebieten mehr Informationen über gute und schlechte Frauenärzte/-innen erhalten

