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Schwangerschaftsabbruch — mogliche Folgen fur
das medizinische Personal

Prof. Dr. Dr. med. Mechthild Neises-Rudolf

Uberarbeitete Fassung zum Vortrag vom 08.10.2020 wahrend des 63. DGGG-Kongresses in Minchen

Der Schwangerschaftsabbruch ist
immer wieder ein Thema von ge-
sellschaftlicher und politischer Bri-
sanz, dabei sind wir als Frauen-
arzt:innen es sehr gewohnt, die Be-
lange der Frau ins Zentrum unserer
Uberlegungen zu stellen. Mit die-
sem Beitrag stehen die beteiligten
Mediziner und weiteres Personal
im Fokus.

Thema Schwangerschaftsabbruch
auf der Biihne

Mit dem Buhnenstlck , Frauensa-
che” von Lutz Hubner und Sarah
Nemitz kam das Thema Schwan-
gerschaftsabbruch 2019 auf die
TheaterbUhnen verschiedener Stad-
te in Deutschland. Die Handlung ist
folgende: um die Frauenarztin
Beate entbrennt ein Konflikt um
Abtreibungsfragen. Beate ist libe-
ral und méchte Abtreibungen er-
maoglichen, wenn es unumganglich
scheint. Zugleich sucht die Arztin
nach einer Nachfolgerin fur ihre
Praxis. Als Nachfolgerin scheint die
junge Arztin Hanna infrage zu
kommen. Doch die ist zugleich ei-
ne radikale Abtreibungsgegnerin
mit einem politisch rigiden Welt-
bild. Indem sie Abtreibungen ver-
hindert, glaubt sie dem Erhalt ei-
nes ,deutschen Staatsvolks” zu
dienen.

Zu diesen beiden Arztinnen in die
Praxis kommt Elke, sie ist unge-
wollt schwanger und verzweifelt.
Weil sie eine feste Stelle in Aus-
sicht hat, mochte sie das Kind ab-
treiben. Unversehens geréat sie
zwischen die Fronten der beiden
Arztinnen. Wihrend Beate bereit
ist, eine Abtreibung durchzufih-
ren, bietet Hanna der verzweifel-

ten Frau eine Arbeit auf einem
Biohof an — unter der Vorausset-
zung, dass sie das Kind austragt.
Hinter der jungen, fanatischen
Arztin stecken organisierte Abtrei-
bungsgegner wie Gudrun, die ei-
ne neue, nationalistische Agenda
betreiben.

Die junge Arzthelferin Mira sieht,
was sich da zusammenbraut. Doch
ihren Beflrchtungen schenkt nie-
mand Glauben. So vertraut sich
Mira der gutglaubigen Burger-
amtsleiterin Angelika an, doch die
beschwichtigt und sieht keine Ge-
fahr.

Bei einer Podiumsdiskussion pral-
len schlieBlich die unvereinbaren
Positionen aufeinander. Frauenarz-
tin Beate trifft dabei wieder auf ih-
re alte Konkurrentin Gudrun. In
den Konflikten, die die Frauen aus-
tragen, bleiben mannliche Figuren
im Hintergrund, bestimmen aber
heimlich das Geschehen. Hinter der
fanatischen Arztin steht der Kopf
einer rechten Okobewegung, hin-
ter der Burgeramtsleiterin ein ehr-
geiziger Mann, der die Frauenarzt-
praxis kaufen mochte. Es geht da-
bei um weibliche Rollenmuster im
Spannungsfeld persénlicher Inte-
ressen, wohlmeinender Hilfsbereit-
schaft, alte Freund- und Feind-
schaften und mannlicher Machtin-
teressen im Hintergrund.

Das Thema , Abtreibung” wird da-
bei von verschiedenen Seiten in-
strumentalisiert, Leidtragende sind
sowohl die betroffene Frau als
auch wohlmeinend Handelnde, al-
le werden in der 6ffentlichen Dis-
kussion beschadigt [1].

Schwangerschaftsabbruch in
Zahlen

Die Zahl der Schwangerschaftsab-
briche ist in Deutschland seit Gber
10 Jahren mit etwa 100.000 gemel-
deten Fallen pro Jahr relativ kon-
stant (die Geburtenzahlen liegen
zwischen 700.000 und 800.000 pro
Jahr). Das statistische Bundesamt,
Destatis, informiert weiterhin, dass
der geringste Stand im Jahr 2021
mit 94.596 Schwangerschaftsab-
brichen vorlag. Eine eindeutige
Ursache fur diesen starkeren Ruck-
gang lasst sich nicht erkennen. Die
groBte Gruppe der Frauen (etwa
89 %) waren zwischen 18 und 39
Jahre alt, ca. 9 % der Frauen waren
40 Jahre und élter und etwa 3 %
waren junger als 18 Jahre. Rund
42 % der Frauen hatten vor dem
Schwangerschaftsabbruch noch kein
Kind geboren. 96 % der gemelde-
ten Schwangerschaftsabbriiche wur-
den nach der sogenannten Bera-
tungsregel durchgefiihrt, bei den
Ubrigen 4 % bestand eine Indikati-
on aus medizinischen Griinden und
aufgrund von Sexualdelikten.

Die meisten Schwangerschaftsab-
briiche (52 %) wurden mittels Vaku-
um Aspiration durchgefuhrt, bei et-
wa 35 % erfolgte ein medikamen-
toser Schwangerschaftsabbruch. Die
Eingriffe erfolgten Uberwiegend
ambulant, davon etwa 82 % in gy-
nékologischen Praxen und 15 %
ambulant im Krankenhaus [2].

Ungewollte Schwangerschaft
und die Rolle der Arzt:innen
Die ungewollte Schwangerschaft ist
ein Thema mit langer Tradition nicht
nur in der Psychosomatischen Frau-
enheilkunde. Ein Standardwerk aus
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den 80er Jahren von [3] enthélt Bei-
trage u. a. aus anthropologischen
und ethischen Aspekten sowie Bei-
trage aus der klinischen Psychologie,
Psychotherapie, Psychosomatik und
Psychiatrie. Im Zentrum aller Beitra-
ge steht zurecht die Entscheidungs-
und Lebenssituation der Frau und
ihr Selbsterleben und Bewaltigungs-
prozess. Nur ansatzweise kommt das
arztliche Erleben zur Sprache als Di-
lemma zwischen Anspruch und Mo-
tivation

— Im arztlichen Selbstverstandnis ist
die ethische Zielsetzung auf die
Heilung und Erhaltung menschli-
chen Lebens ausgerichtet

- Von Empathie gegenuber der
ungewollt-Schwangeren und
von Mitleid getragen, ist der
Arzt andererseits auch immer
zur Hilfe bereit [3, S. 15].

Befragungsergebnisse zum Erleben
der durchfiihrenden Arzte wurden
in der DGPFG, Deutsche Gesell-
schaft fur Psychosomatische Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, erst-
malig mit zwei Dissertationen an
der Medizinischen Hochschule Han-
nover unter der Betreuung von P.
Petersen vorgelegt. Amtenbrink [4]
beschreibt eine Stichprobe von 140
angeschriebenen Arzt:innen (Rick-
lauf von 97). Diese Studienteilneh-
mer:innen waren:

- 62,9 % mannlich und 37,1 %
weiblich

— 67,1 % waren Assistenzarzt:in-
nen neben weiteren Ober-,
Chef- und Belegarzt:innen

- 40,2 % waren Uber 10 Jahre im
Fachgebiet tatig

- 65 % waren bis 40 Jahre alt

- 69,1 % hatten Kinder.

Insgesamt 9 Arztiinnen fihrten
keine Abbrlche durch, davon vier
Arzt:innen aus Griinden ihrer per-
sonlichen Einstellung und funf
Arzt:innen aufgrund der Haltung
ihres Arbeitgebers.

Folgende Schwierigkeiten wurden
von den Arzt:innen genannt:

- Abfallige Bemerkungen von
Kollegen aus Chirurgie/Anasthe-
sie und OP-Personal

- Kollegen lehnen mein Tun ab

— Vorwurf, keine ,,Ehrfurcht vor
dem Leben zu haben”

- ,Ungute Bemerkungen in Dis-
kussionen; man hat das Gefuhl
abqualifiziert zu werden, weil
man zahlreiche Abruptiones
durchgeflhrt hat”

- ,Ich empfinde jedoch die Ag-
gression der Kollegen auf die
schwangeren Frauen oftmals
als erheblich und finde mich in
meiner zumindest theoretisch
positiven Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch als
isoliert”

— Eine Arztin, die nur nach medi-
zinischer Indikation Abruptio-
nes durchfihrte: ,sie werde als
Driickeberger angesehen und
die armen Kollegen mussten
dann ja alle Abbriche
machen”

Erfragt wurde auch die Meinung,
wann aus Sicht der Arztiinnen
menschliches Leben beginnt, ge-
nannt wurden:

- 40 % Verschmelzung der
Gameten

- 24 % Nidation

— 20 % Frage lieBe sich nicht
beantworten.

Die Frage, ob Abruptio als Tétung
anzusehen sei, wurde wie folgt be-
antwortet:

- 69 % zustimmend
— 24 % verneinend.

Auf die Frage nach der Einstellung
zur Durchfihrung des Schwanger-
schaftsabbruchs, nannten 73 % ei-
ne Belastung bei Erkennen von
menschlich-anatomischen Struktu-
ren.

Auf die Frage nach einer Verande-
rung in der persdnlichen Haltung
im Laufe des Berufslebens gaben

— 53 % an, dass der Eingriff mit
mehr Uberwindung verbunden
sei bzw. 6fter der Wunsch be-
stehe, einen Schwangerschafts-
abbruch abzulehnen

— 32 % beschrieben keine Veran-
derung und

— 12 % hatten mehr Verstandnis
fur die betroffenen Frauen.

Dieser ZahlenUberblick wird aus-
fuhrlich beschrieben und vertieft in
weiteren Publikationen [5,6].

Die folgende Abbildung fasst die
Ergebnisse einer weiteren Disserta-
tion [7] von zum Thema von arztli-
chem Erleben des Schwanger-
schaftsabbruchs zusammen. In die-
ser qualitativen Studie beschreiben
die Arzt:innen ein ,destruktives
GeflUhlsknauel” mit vielfaltigen
Einflussfaktoren von Seiten der
Frau, der Gesellschaft und der ei-
genen Personlichkeit (> Abb. 1).

Es folgen aus der gleichen Arbeits-
gruppe Vortrage zum Thema
«~Schwangerschaftsabbruch im Er-
leben der durchfiihrenden Arztin
und des durchfUhrenden Arztes”
[8, 9] sowie von weiteren Engagier-
ten in der DGPFG (z. B. [10]).

In dem Vortrag , Arzt und Schwan-
gerschaftsabbruch — Erfahrungen
aus den neuen deutschen Bundes-
landern” gehalten in der Evangeli-
schen Akademie Bad Boll werden
drei Zeitabschnitte vor, wahrend
und nach der Wende beschrieben,
die sehr eindrucklich den Einfluss
des politischen Systems, der gesell-
schaftlichen Einstellung sowie die
Arbeitssituation als Arztin in unter-
schiedlichem Arbeitsumfeld und
mit unterschiedlicher Arbeitserfah-
rung sichtbar werden lassen. Die
individuellen Reaktionen reichen
von Zynismus bis hin zu Schuldge-
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fahlen vor dem Hintergrund von
Tabus und unter Umstanden auch
Anfeindungen. Es bleibt die Aufga-
be: ,... als ausfihrende Arztin das
Bewusstsein fur den unlésbaren
Konflikt auszuhalten, unabhéangig
von den realistischen Forderungen
und Selbstbestimmungswin-
schen...” [10].

Der Schwangerschaftskonflikt beim
Abbruchwunsch unterscheidet sich
von anderen Konflikten nicht zu-
letzt durch seine existenzielle Be-
deutung:

- die Tétung eines Lebens steht
dem Autonomieanspruch der
Frau gegenuber

— der Konflikt ist unaufléslich — es
gibt keinen Kompromiss

— es besteht ein enormer Zeit-
druck fur die Entscheidung (ver-
starkt beim medikamentosen
Abbruch mit eng begrenztem
Zeitfenster)

— nicht nur die Frau, ihr Partner
und das Kind, auch der abbre-
chende Arzt/ die Arztin und die
Beraterin/ der Berater sind von
diesem Konflikt betroffen

Diese Betroffenheit wird oft wenig
wahrgenommen - haufige Bewalti-
gungsformen sind Verleugnung,
Verdrangung, Verharmlosung, Ideo-
logisierung oder Emotionalisierung.
In Balintgruppen und Ausbildungs-
curricula der Psychosomatischen
Grundversorgung wird die wichtige
und oft auch belastende Erfahrung
fur die Einzelnen oft deutlich.

Mit dem § 218 ist haufig erstmals
nicht nur die Zusicherung von
Straffreiheit, sondern auch ein ge-
sellschaftlich akzeptierter Rahmen
far den Arzt gegeben, beim
Schwangerschaftsabbruch mitzu-
wirken. Viele Gyndkologinnen und
Gynakologen empfinden diese
Aufgabe auch als eine ihrem Be-
rufsverstandnis immanente und
notwendige, die sie in Solidaritat

Erleben von
personlichem Versagen,
wenn bei einer Frau
erneut eine ungeplante

Schwangerschaft
auftritt.

Wut und Hilflosigkeit
auf die Frauen, den
Gesetzgeber und auf
sich selbst.

Destruktives
Gefuhlsknauel
im Erleben der

Arztiinnen

Trauer, Schuldgeftihle,
Unsicherheit.

Gefuhle ausgenutzt
zu werden besonders
bei Frauen, die auBerlich
ungerlhrt erscheinen
und sehr fordernd
wirken.

Abb. 1: Erlebnisse und Erfahrungen von Arztinnen und Arzten, die Schwanger-
schaftsabbrtiche durchflihren, Ergebnisse einer kasuistischen Studie; modif. nach [7].

und Empathie mit der Frau und ih-
rer jeweiligen Notlage erfullen.

Die individuelle Verantwortlichkeit
far einen unldsbaren ethischen
Grundkonflikt bleibt davon jedoch
unberthrt bestehen und wird von
den meisten auch so empfunden -
unabhangig davon, ob sie Schwan-
gerschaftsabbriche selbst durch-
fuhren oder vom Recht auf Verwei-
gerung des Abbruchs Gebrauch
machen [11,12].

Einige Diskussionslinien im
deutschsprachigen Raum

Es lohnt, Uber den Tellerrand der
eigenen Fachgruppe und Landes-
grenzen zu schauen. Aus Platz-
grinden lassen sich internationale
Perspektiven leider nur streifen. Ei-
nige Beispiele finden Sie unter:

bit.ly/gyne_Neises_inter
national

Es bleibt zu hoffen, dass die Diskus-
sionen um den Schwangerschafts-
abbruch in Deutschland nicht mehr
hinter die erreichten Standards zu-
ruckfallen. Die Folgen fur sozial
schwache Frauen und Familien

beim Zugang zum Schwanger-
schaftsabbruch sind wohl bekannt.
Die Folgen, wie Anfeindung und
Ausgrenzung von Arzt:innen, die
Schwangerschaftsabbriiche anbie-
ten und durchfthren, waren noch
in juingster Zeit Thema. Die Aufar-
beitung von illegalen Schwanger-
schaftsabbriichen in Osterreich
zeigt auch noch Folgen fur die
nachste Generation auf. Im Rah-
men eines Forschungsprojekts ,, Ab-
treibung in Osterreich 1945-1974"
mit Befragung von Kindern, En-
keln und weiteren Familienange-
hoérigen zeigten sich die Auswir-
kungen der Kriminalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs auf die
Familien der arztlichen Helfer:in-
nen. Bis zur Einfihrung der Fristen-
I6sung im Jahr 1975 gab es in Os-
terreich trotz Verbot jahrlich zwi-
schen 200.000 und 300.000 Abtrei-
bungen [13]. Der Titel der
Veroffentlichung im Frauenarzt
spricht fur sich: ,Ich werde doch
meine Mutter nicht als Abtreiberin
vorfuhren”.

45 Jahre nach Einfuhrung der Fris-
tenlésung leiden Arztkinder noch
unter der Stigmatisierung. Im glei-
chen Jahr habe die beiden Au-
tor:innen auch einen Roman zum
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Thema publiziert, der im Wiener
Museum fur Verhitung und
Schwangerschaftsabbruch spielt,
viel Information tber Gesundheit,
Frauenrechte und Medizingeschich-
te vermittelt und fiktiven Personen
mit ihren Gefuhlen aus Zorn und
Wut, ihrem Neid und ihrer Ver-
zweiflung, Empoérung und Verletzt-
heit Raum gibt [14].

Einige Aspekte der Diskussion in
Deutschland finden sich in der Stel-
lungnahme der Fachgesellschaft
DGGG und des Berufsverbands BVF
zusammen mit dem Kommentar
dazu, beides veroffentlicht in der
Zeitschrift Geburtshilfe und Frau-
enheilkunde 2020. Dieser Stellung-
nahme ist ein entsprechender Vor-
stoB3 von Sozialministerien auf Lan-
desebene vorausgegangen. Aus
dem Kommentar wird deutlich,
dass das deutsche Gesetz das Wei-
gerungsrecht enthalt und dieses
bei allen Reformen des §218 beibe-
halten wurde.

Nachdenklich macht die Untersu-
chung von Hanschmidt et al. [15],
basierend auf bundesweiten repra-
sentativen Daten, die zu dem Er-
gebnis kommt, dass die negative
Einstellung zum Schwangerschafts-
abbruch in Ost- und Westdeutsch-
land in den zwei Jahrzenten seit
der Wiedervereinigung ansteigt.

Die in Ansatzen dargestellte kom-
plexe Diskussion macht deutlich,
wie schwierig es ist, im Miteinan-
der unterschiedlicher Interessensla-
gen und Haltungen einen toleran-
ten, offenen und respektvollen Dis-
kurs zu pflegen und nicht in der
.eigenen Blase” zu verharren -
dies gilt fur viele Themenbereiche.

Last not least gilt eine Firsorge-
pflicht fur junge Arzt:innen, die in
ihren ersten Berufsjahren vor im-
mensen Aufgaben und Verantwort-
lichkeiten stehen und oft auch tber-
fordert werden. Die Studienergeb-

nisse von Baas et al. [16] zu Arbeits-
bezogenen emotionalen Stressoren
bei Frauenarztiinnen (1.578 per
E-Mail angeschrieben) tGberraschen
nicht. Etwa ein Drittel (33,7%) aller
gab an, schon einmal daran gedacht
zu haben, den Beruf aufzugeben.
Als Griinde wurden genannt:

— Hohe Arbeitsbelastung

— Variierende Dienstschichten

— Hohe Verantwortlichkeit

— Ungleichgewicht zwischen Ar-
beit und Privatleben/Freizeit

- Konflikte mit Kolleg:innen

— Neue Interessen

— Arbeitskulturbezogene Probleme

In dieser Untersuchung [16] waren
die hohe emotionale Belastung
und Stress bei Frauenarztiinnen
verursacht durch

- 64,3 % fehlende Diagnose

— 44,5 % Zweifel an der medizini-
schen Entscheidung

- 37,6 % Tod einer Patientin

— 24,3 % das Gefuhl, der Patien-
tin nicht helfen zu kénnen

- 16,1 % Kommunikation
schlechter Nachrichten

— bei 23,1 % war es die Erfah-
rung von:

— schwerwiegenden Komplikatio-
nen

- Konflikten mit Kolleg:innen

— Beschwerden von Patientinnen
und Ubergeordneten Stellen,
unzufriedene Patientinnen und
Aggression oder Gewalt von
Patientinnen

In Deutschland ist 2022 eine Online-
Befragung von Arzt:innen zur medi-
zinischen  Versorgungslage bei
Schwangerschaftsabbruch, die sog.
ELSA-Studie www.elsa-studie.de, be-
gonnen worden. Mit diesen Daten
soll auch die schwierige Situation von
Arzt:innen, die Schwangerschaftsab-
briiche durchfihren, abgebildet wer-
den. Der Anspruch wird sich an den
Ergebnissen messen lassen, diese Er-
gebnisse stehen noch aus.

Selbstfiirsorge, Lebensqualitat
und professionelles Handeln
Der Weltarztebund verabschiedete
in einer Uberarbeiteten Fassung
2017 die Deklaration von Genf, der
sich der Deutsche Arztetag einstim-
mig ,,mit groBem Applaus” ange-
schlossen hat. Neben acht Punkten
zum Patientenwohl lautet ein
Punkt: ,Ich werde auf meine eige-
ne Gesundheit, mein Wohlergehen
und meine Fahigkeiten achten, um
eine Behandlung auf héchstem Ni-
veau leisten zu kénnen”

Fur diese Doppelaufgabe, d. h. Be-
handlung unserer Patientinnen auf
héchstem Niveau, aber auch die ei-
gene Gesundheit und unser psy-
chisches Befinden im Blick zu ha-
ben, sind wir noch nicht hinrei-
chend gerustet [17].

Die bereits genannte Untersuchung
von Baas et al. [16] zeigt sowohl
hilfreiche als auch selbstschadigen-
de Bewaltigungsversuche nach
emotionaler Belastung auf. Dazu
gehorten:

— 87,4 % Unterstitzung von Kol-
legen

— 72,2 % UnterstUtzung von Fa-
milie oder Freunden

— 42,6 % den Fall diskutieren in
Gremien (Komplikationen be-
sprechen, Audit, Supervision)

— 33,8 % Ablenkung finden

— 26,4 % Sport austiben oder an-
dere Hobbys

- 5,1 % steigerten ihren Ge-
brauch von Alkohol, Drogen
und/oder Nikotin

- 1,5 % benutzten Medikamente,
die sie Ublicherweise nicht ein-
nehmen wirden

- 0,6 % gaben wegen emotiona-
ler Stressoren ihren Beruf auf

86,1 % von dieser Befragungsgrup-
pe fanden die aktuelle Praxis zur
Unterstltzung unzureichend. Ge-
wulnscht wurden die folgenden
Unterstltzungsangebote:
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- 82 % UnterstUtzung von Kol-
leg:innen aus dem gleichen
Fach

- 29,9 % professionelle Unter-
stitzung allgemein

— 22,3 % Peer Support (Arzt:in
aus einem anderen Fach)

— 10 % Gesprach mit einer ver-
trauten Person

Lassen sich generelle Empfehlun-
gen im Sinne einer standardisier-
ten Unterstitzung nach emotiona-
len Stressoren ableiten? Dies kénn-
ten Empfehlungen sein, wie sich im
Kontext von Burn-out-Prophylaxe
bewahrt haben [18]:

— Achtsam sein mit sich und an-
deren

— Nicht erst auf Bedarf und Be-
durftigkeit reagieren

— Weniger von oben und mehr im
Team regeln

— Peer Support unter Kolleg:in-
nen férdern

— Erfahrene Kolleg:innen im
Team als Mentor:innen benen-
nen

- Weiterbildung zum Thema Co-
ping Strategien

— Verlassliche und funktionieren-
de Standards innerhalb einer
Institution entwickeln.

Besonders empfehlenswert fir den

Umgang mit Schwangerschafts-

konflikten und Schwangerschafts-

abbrlchen ist die ie Reflexion eige-
ner Gefuhle in Balintgruppen. Das
dient der Entlastung, aber auch zur

Klarung von Verantwortlichkeiten,

zur beruflichen und persénlichen

Identitatsfindung und zur eigenen

inneren Reifung. Damit bietet sie

eine Hilfestellung bei der personli-
chen Bewaltigung eines letztlich
unl6sbaren Konfliktes.
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Zusammenfassung

Frauenarzt:innen stehen bei der Durchfihrung von Schwanger-
schaftsabbriichen vielen Herausforderungen gegenutber. Diese um-
fassen ethische Konflikte, emotionale Belastungen sowie die Bedeu-
tung einer angemessenen Selbstflirsorge. Dabei fehlen ein offener
Diskurs und angemessene Unterstitzungsmoglichkeiten. Das ge-
fahrdet die Gesundheit und Lebensqualitat der Fachkrafte. Es mus-
sen Raume fur Selbstreflexion, Unterstiitzung und den Austausch
von Erfahrungen geschaffen werden, um die psychische Belastung
zu verringern und das Wohlbefinden des medizinischen Personals zu
verbessern.

Schliisselworter: Schwangerschaftsabbruch — Abruptiones — Selbst-
fursorge — Ethik

Summary

Termination of pregnancy - possible consequences for medical staff

Gynecologists face many challenges when performing abortions.
These include ethical conflicts, emotional stress and the importance
of appropriate self-care. There is a lack of open discourse and appro-
priate support options. This jeopardizes the health and quality of
life of professionals. Spaces for self-reflection, support and the shar-
ing of experiences need to be created in order to reduce the psycho-
logical burden and improve the well-being of medical staff.

Keywords: abortion — abortions — self-care — ethics
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