
Beilage 5 
 DEPARTEMENT FÜR GESUNDHEIT, SOZIALWESEN UND ENERGIE 
 
 
 
 
 

ANONYME STATISTISCHE INFORMATIONEN ÜBER DIE 
DURCHGEFÜHRTEN SCHWANGERSCHAFTSABBRÜCHE IM WALLIS 

 
 

(auszufüllen und „vertraulich“ zuzusenden an das Departement für Gesundheit, 
Sozialwesen und Energie, Av. du Midi 7, 1950 Sion 

z.Hd. der Ethikkommission des Walliser Ärzteverbands) 
 
 
 
 
 
Geburtsdatum der Frau : .......................................................................................  

Nationalität : .......................................................................................................  

Aufenthaltsstatus (Kategorie der Aufenthaltsbewilligung, ohne Papiere) : .....................  

Wohnort (nur Kanton oder Land des Wohnsitzes) :.....................................................  

Persönliche Lage (lebt allein, als Paar, Familiensituation..) : ........................................  

Anzahl der schon geborenen Kinder mit den Geburtsjahren: .......................................  

Anzahl der vorherigen Schwangerschaftsabbrüche: ...................................................  

Anzahl der Wochen der Amenorrhöe  
im Moment des Schwangerschaftsabbruchs : ............................................................  

Art des benützten Verhütungsmittel im Augenblick der Befruchtung : ..........................  

Motiv des Schwangerschaftsabbruchs (ab der 13. Woche obligatorisch): .......................  

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

Ort des Eingriffs : .................................................................................................  

Art der angewandten Methode (chirurgisch, medikamentös) : .....................................  

Nach Antrag auf einen Schwangerschaftsabbruch hat die Frau entschieden, die 
Schwangerschaft zu Ende zu führen :.......................................................................  

..........................................................................................................................  
 
 
Bemerkungen :  
Beim Ausfüllen dieses Fragebogens, muss darauf geachtet werden, dass die 
Bestimmungen über das Arztgeheimnis und den Schutz der persönlichen Daten 
respektiert werden. Die Anonymität der betroffenen Frauen muss gewährleistet werden. 


