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Einflihrung zur Problemstellung

Die rationalen Uberlegungen, die Phantasien und Gefiihle im Zusammen-
hang mit der Entscheidung, unter welchen Voraussetzungen ein Kind
erwlinscht oder nicht erwiinscht ist, stellen fur jede Frau und jedes Paar
nur allzuoft ein verwirrendes Ineinandergreifen der verschiedensten
Gesichtspunkte dar. Wie auch immer sich derzeit eine Frau zur Familienpla-
nung stellt, sie ist aufgrund der biologischen Gegebenheiten und ihrer
sozialen Rolle standig mit dem Abwégen von einander widersprechenden
Bedirfnissen und Ansprichen konfrontiert. Dies bedeutet: Jede Frau im
reproduktionsfahigen Alter befindet sich in einer mehr oder weniger laten-
ten Entscheidungsphase.

Wenn nun eine Schwangerschaft eingetreten ist, so ist die Auseinanderset-
zung meist noch lange nicht abgeschlossen. Sie tritt aus einer latenten,
abstrakten Phase in eine konkrete ein, in der eine Entscheidung mit
schwerwiegenden, unter Umstanden das weitere Leben bestimmende Fol-
gen unter zeitlichem Druck zu féllen ist. Die Auseinandersetzung mit der
Entscheidung hat, ob nun die Schwangerschaft ausgetragen oder abgebro-
chen wird, ihre Nachwirkungen auf die Einstellung zur Schwangerschaft als
auch auf die Verarbeitung eines Abbruches.

Betrachtet man die nach wie vor relativ groBe Zahl der unerwiinschten
Schwangerschaften, wird man die Einstellung zu einer Schwangerschaft
nur dann besser verstehen lernen, wenn man ein moglichst breites Spek-
trum von Erlebnisinhalten heranzieht.

In der vorliegenden empirischen Studie wurde dieser Problematik sowohl
mit ausfihrlichen Interviews als auch mit Fragebogenerhebungen nachge-
gangen. Die Vielschichtigkeit der Entstehungsbedingungen einer uner-
winschten Schwangerschaft 148t sich einleitend an Hand folgender Falldar-
stellung demonstrieren:

Eine 19jahrige Verkauferin aus Vorarlberg kam mit dem Wunsch nach einer
Interruptio nach Wien. Sie ist seit 2 Jahren verlobt. Zusammen mit Inrem
Partner hat sie auch schon einen Baugrund gekauft. Beide leben aber noch
getrennt in ihren jeweiligen Elternhausern. Die Eltern dirfen nicht wissen,
daB das junge Paar auch eine sexuelle Beziehung hat. Der Gynékologe, den
die junge Frau wegen der ,,Pille** aufsuchte, verweigerte ihr ein Rezept mit
der Begrindung, es bestehe Gefahr einer spateren Unfruchtbarkeit, da sie
einen leicht unregelmaBigen Zykius hatte. Hingegen behandelte er ihren
Zyklus mit Hormonen, deren Einwirkung auf ihren Korper und ihre Frucht-
barkeit fir sie undurchschaubar blieb. Nachtraglich glaubt sie, daB durch
diese Behandlung ihre Fruchtbarkeit erh6ht wurde — was dem Grund, der
sie zu diesem Arzt fUhrte, in zynischer Weise widerspricht. Sowohl der
Behandlungsmodus dieses Arztes als auch die verleugnende Moral der
Eltern und die starken Schuld- und Angstgefihle der Patientin missen vor
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dem soziokulturellen Hintergrund der vorherrschenden Sexualmoral mit
ihren weit ins soziale Leben und psychische Erleben hineinreichenden
Ansprichen und Normen gesehen werden.

Ausgehend von der im Jahr 1974 novellierten Bestimmung zum Schwanger-
schaftsabbruch wurde an das Ludwig-Boltzmann-Institut fur Geburtenrege-
lung und Schwangerenbetreuung der Auftrag erteilt, eine Pilotstudie Uber
die Motive zum Schwangerschaftsabbruch durchzufihren. Diese Studie
wurde im Jahre 1977 (WIMMER-PUCHINGER, DIRISAMER-MOSER, 1977)
abgeschlossen.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sollten dann an einer reprasentativen
Gruppe Uberprift werden. Die Realisierung dieser Studie wurde durch die
groBzugige Forderung durch das Bundesministerium fir Wissenschaft und
Forschung ermdglicht.

Sie wurde ebenfalls vom Ludwig-Boltzmann-Institut fir Geburtenregelung
und Schwangerenbetreuung (Leitung Univ.-Doz. Dr. Alfred ROCKEN-
SCHAUB) unter Mitarbeit von A. BECK, B. DIRISAMER-MOSER, M. KUNDI
und G. SCHERER von B. WIMMER-PUCHINGER erstellt.

Die Ergebnisse werden mit der vorliegenden Publikation der Offentlichkeit
zuganglich gemacht.

Die Herausgabe besorgt das Bundesministerium fur Finanzen.
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1. Begriindungszusammenhang

Im Bereich der generativen Forschung sind trotz erheblicher Fortschritte
nach wie vor groBe Probleme zu verzeichnen, deren Kléarung fir flankie-
rende MaBnahmen hilfreich sein kdnnen.

Hier setzt die vorliegende Untersuchung an. So sollen mit folgendem
Ansatz einerseits soziale Indikatoren, die einer adaquaten Familienplanung
zuwiderlaufen und einen Schwangerschaftsabbruch im Falle einer Schwan-
gerschaft notwendig erscheinen lassen, ermittelt werden.

Es soll aber auch Uber die soziologischen Zusammenhange hinaus ermittelt
werden, welchen Stellenwert das BewuBtsein der Konsequenzen und die
Antizipation der Veranderung durch ein Kind sowie mdgliche Hilfen und
Bewaltigungsstrategien im Falle des Austragens einer Schwangerschaft im
EntscheidungsprozeB einnehmen.

Es zeigte sich, daB die Gruppe der Frauen, die die Schwangerschaft austra-
gen, ganz gut Uber finanzielle Hilfen (Wochengeld, Familienbeihilfe, an die
Mutter-Kind-PaB-Untersuchung gekoppelte Geburtenbeihilfe, Waschepaket
usw.) informiert waren. Die Gruppe der Frauen hingegen, die einen
Schwangerschaftsabbruch erwogen haben, waren zum Zeitpunkt der
Befragung signifikant schlechter informiert. Dies sagt jedoch nichts Gber
die Zugéanglichkeit von sozialen Leistungen aus, sondern zeigt eindringlich,
daB finanzielle Zuwendungen die inneren Weichen der Entscheidungsbil-
dung nicht wesentlich zu verandern imstande sind. Informationen Gber
Sozialleistungen wurden demnach nicht in dem MaB als Mdéglichkeit einge-
schatzt, die Entscheidung rickgéngig zu machen. Das Problem der Ent-
scheidung, eine Schwangerschaft nicht auszutragen, liegt, wie wir zeigen
werden, tiefer und ist durch staatliche Sozialhilfen allein keinesfalls steuer-
bar.

Die Frage nach Motiven zum Schwangerschaftsabbruch wurde bisher nur
indirekt Uber Befragung dritter, nicht betroffener Personen oder in Form
einer Retrospektiveinschatzung untersucht.

In der dieser Untersuchung vorausgegangenen Pilotstudie (WIMMER-
PUCHINGER, DIRISAMER-MOSER, 1977) wurden die fir die Entscheidung
relevanten, subjektiven Bewertungen in folgenden Dimensionen erfaBt:

— Bereich der sozialen situativen Zwénge,

— Bereich der Partnersituation hinsichtlich der fur ein Kind relevanten
geflihlsmaBigen Einschatzung,

— Bereich der intrapsychischen Konflikte sowie

— der Bereich der relevanten Normen und Werte.



= 4B =

2. Zentrale Fragestellungen

Keine Entscheidung von so weitreichender Bedeutung, wie sie die fir oder
gegen das Austragen einer Schwangerschaft darstellt, kann als unmittelba-
rer und spontaner Vorgang gedacht werden. Es muB vielmehr angenom-
men werden, daB der Entscheidung ein mehr oder weniger griindliches
Bedenken der gegenwartigen Situation und der Zukunft vorangeht, wobei
durchaus auch ,,Motive* einflieBen kdnnen, die gar nicht, oder zumindest
nicht voll, bewuBt werden. Leicht und spontan ist diese Entscheidung wohl
kaum jemals, obwohl manche ideologische Polemik das glauben machen
mdchte. Dies |&Bt sich jedenfalls bereits aus allen bisherigen Untersuchun-
gen zu diesem Thema festhalten. Welche Faktoren jedoch die Entschei-
dung determinieren, ist dagegen wenig bekannt, genausowenig wie die
Bedingungen, unter denen ungeplante Schwangerschaften auftreten.

Wir kdnnen die zentralen Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung
in zwei Gruppen zusammenfassen:

A. Die Entscheidungssituation

— Welche Eigenschaften der aktuellen Lebenslage (finanzielle Verhalt-
nisse, Wohnverhaltnisse, Partnerschaftsstatus, Berufs- und Ausbil-
dungssituation) haben einen EinfluB auf die Entscheidung, die Schwan-
gerschaft abzubrechen oder auszutragen?

— Gibt es individuelle Faktoren (Normen, Wertvorstellungen, Einstellun-
gen, Personlichkeitseigenschaften), die bei der Entscheidungsfindung
eine Rolle spielen?

— Welchen Stellenwert hat die Partnerbeziehung bzw. die Reaktion des
Partners auf die Schwangerschaft fir die Entscheidung?

B. Planung/Verhitung der Schwangerschaft

— Ist das Auftreten einer ungeplanten bzw. einer unerwiinschten Schwan-
gerschaft durch mangelnde Information Uber Empfangnisverhitung und
durch fehlerhafte Anwendung bedingt?

— Welche Rolle spielen psychodynamische Prozesse bei der Entstehung
einer ungeplanten/unerwiinschten Schwangerschaft?

— Gibt es Zusammenhange zwischen sozio6konomischen Faktoren und
der Information Gber Empfangnisverhitung bzw. dem Kontrazeptions-
verhalten?
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3. Anlage der Studie

3.1. Methode der Datenerhebung

Das komplexe und tbergreifende Zusammenwirken der verschiedenen
Problemebenen kann nur durch einen multidimensionalen Forschungsan-
satz erfaBt werden. Zur Datenerhebung wurde demnach eine empirische,
objektivierende Untersuchungstechnik gewahlt, es wurden aber auch
Untersuchungsmittel eingesetzt, die die Vielfaltigkeit subjektiven Erlebens
berucksichtigen.

Die Gesamtbefragung ist demnach folgendermaBen gegliedert:

A. Empirische Fragebogenerhebungen

Darunter wird eine detaillierte Befragung mit Hilfe standardisierter Fragebo-
gen verstanden.

B. Tiefeninterviews

Mit dieser Untersuchungstechnik sind persénliche, tiefenpsychologisch
orientierte Einzelexplorationen gemeint, die nach einem Leitschema indivi-
duelle, lebensgeschichtliche sowie persdnlichkeitsbedingte Problem-
schwerpunkte herausarbeiten. Diese Untersuchungstechnik erfordert in
Gesprachsfiihrung ausgebildete und erfahrene Psychologen. Die Gespra-
che wurden protokollarisch festgehalten und zur Erganzung und Interpreta-
tionshilfe der Ergebnisse der Fragebogenerhebung herangezogen.

3.2. Untersuchungsgruppen
,,Abbruchgruppe‘ (A)

Als Untersuchungsgruppe (A) wurde die Gruppe von erstschwangeren
Frauen definiert, die eine Familienplanungsstelle bzw. Beratungsstelle
wegen eines Schwangerschaftsabbruches aufsuchten, d. h. sich 4 bis 5
Tage vor dem Termin der Interruptio befinden.

,,Geburtsgruppe* (G)

Als Kontrollgruppe wurde die Gruppe von Frauen definiert, die ihre erste
Schwangerschaft austragen wollen und sich im ersten Schwangerschafts-
Drittel befinden. Diese Parallelisierung erméglichte es, stichhaltige Informa-
tionen Uber die Ambivalenz gegenuber einer Schwangerschaft sowohl bei
ungeplanten als auch bei geplanten Schwangerschaften zu gewinnen.
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Befragung der Partner

Da Thesen und Modelle zum generativen Verhalten des Mannes bislang
ausschlieBlich aus indirekten Befragungen von Frauen abgeleitet wurden,
bestand ein Ansatz dieser Studie auch darin, in Stichproben eine direkte
Befragung der jeweiligen Partner der von uns befragten Frauen durchzu-
fuhren.

3.3. Stichprobenzusammensetzung

Insgesamt wurden 800 Frauen befragt. Zur Auswertung gelangten 785
Falle. Mit 100 Frauen wurden Einzelgesprache durchgefuhrt. Die Frauen fur
die Versuchs- und Kontrollgruppe wurden nach folgenden Kriterien in die
Studie einbezogen:

— Erstschwangerschaft,
— Inlanderin.

Diese Auswahlkriterien sind im Sinne einer mdglichst homogenen Stichpro-
benzusammensetzung getroffen worden.

Die Aufteilung dieser Untersuchungspersonen auf Untersuchungs- und
Kontrollgruppe ist der Tabelle 1 zu entnehmen.

Tabelle 1: Zusammensetzung der Stichprobe

Fragebogenerhebung
1.und 2. 3. Tiefen-  Partner-
Durch-  Durch- gesamt interviews befragung
gang gang
Untersuchungsgruppe
(,,Abbruchgruppe®) ....... 125 249 374 50 16
Kontrollgruppe
(,,Geburtsgruppe®) ....... 114 297 411 50 36

Aus der von uns (WIMMER-PUCHINGER, DIRISAMER-MOSER) 1977
durchgefuhrten Pilotstudie geht eindeutig hervor, daB sich sowohl die Moti-
vationsstruktur als auch die soziale Situation der noch kinderlosen Frauen
von jener der Frauen, die ihre gewunschte Kinderzahl bereits realisiert
haben, signifikant unterscheiden. Lebenseinstellungen, Perspektiven sowie
der Bereich der Partnerschaft ist in vielen Dimensionen bei Frauen mit Kin-
dern verandert, sodaB aus erhebungstechnischen Griinden diese Ein-
schrankung von primarer Wichtigkeit erschien.
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Dasselbe kann unter Einbeziehung einschléagiger Literatur (PASINI, 1980,
HERTZ, 1973, JACOBSSON, 1976, NIEMELA, 1981) firr die Gruppe der
Frauen mit Mehrfachabbriichen gesagt werden, die sowohl in soziodemo-
graphischer als auch in psychodynamischer Hinsicht eine signifikant abwei-
chende Gruppe darstellt.

So wurde das Untersuchungsziel ausschlieBlich auf eine Analyse der ,,Erst-
konfrontation‘* mit einer vorliegenden Schwangerschaft abgestimmt. Eine
Untersuchung der Entscheidungssituation bei einer Erstschwangerschaft
sowie deren Entstehungsbedingungen durfte mehr an Informationen ber
generatives Verhalten mit sich bringen; auBerdem wurde mit dieser
Schwerpunktsetzung bisher noch keine wissenschaftliche Untersuchung
durchgeflhrt.

3.4. Untersuchungsort

Die Befragung wurde an verschiedenen Schwangerenambulanzen und
Beratungsstellen in Wien durchgefihrt, um die unterschiedlichen Einzugs-
bereiche und Klientel der verschiedenen Institutionen zu bericksichtigen.

An folgenden Institutionen konnte die Befragung durchgefiihrt werden:

Schwangerenambulanzen

Elisabeth-Spital

Franz-Joseph-Spital

Krankenhaus des goéttlichen Heilandes
Krankenhaus Lainz

Rudolfstiftung
Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik

IIl. Universitats-Frauenklinik

Familienplanungsstellen

Ambulatorium fur Schwangerenhilfe
Elisabeth-Spital

Familienberatungsstelle Wahringer Gurtel
Rudolfstiftung
Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik

3.5. Der Zeitpunkt der Befragung

Um die Frauen nicht zum akutesten Zeitpunkt zu befragen und trotzdem
Informationen Uber die Konfliktsituation zu ermitteln, wurde der Zeitpunkt
der Befragung fir die Abbruchgruppe maéglichst eine Woche vor dem
Abbruchtermin festgesetzt. Frauen, die die Schwangerschaft austrugen,
wurden bis maximal zur 16. Schwangerschaftswoche befragt.

3
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3.6. Erhebungszeitraum

Die Erhebungen erstreckten sich vom Marz 1980 bis September 1981.
Grundsatzlich ist zu betonen, daB an allen Erhebungsorten im gleichen
Zeitraum befragt wurde.

3.7. Projektorganisation, Durchfiihrung

Die Befragung erfolgte kontinuierlich. Es wurden keine willkurlichen Zeit-
stichproben entnommen, sondern es sind in den oben angefihrten Spita-
lern und Beratungsstellen wahrend des ganzen Untersuchungszeitraumes
Interviews durchgefuhrt worden. Es wurde jede Frau, die den Auswahlkrite-
rien genltgte (Inlanderin, Erstschwangerschaft innerhalb der Frist), zu
einem Interview gebeten. Dariiber hinaus wurde keine Selektion vorgenom-
men.

Es ist hervorzuheben, daB wir zirka 5—8% Verweigerungen hatten, die
einerseits durch Termindruck, andererseits durch Ausfalle in der jeweiligen
Ambulanz, bedingt durch Uberbelastung des Personals, begriindet waren.
Die Stichprobe kann jedoch durchaus als reprasentativ fur die Klientel der
jeweiligen Klinikeinzugsgebiete (bezogen auf Inlanderinnen und Erst-
schwangerschaft) angesehen werden.

Um eine intime Befragungssituation zu gewahrleisten, wurde Sorge getra-
gen, daB fur die Befragung ein Raum zur Verfigung gestellt wurde. Die
Befragung wurde nach der erfolgten arztlichen Untersuchung sowie nach
der Beratung durch den Sozialarbeiter durchgefiihrt. Unser Hauptmotiv
bestand darin, daB die Frau sich zum Zeitpunkt der Erhebung nicht im
unklaren daruber fuhlen muBte, ob die Abtreibung durchgeflhrt wiirde oder
nicht. Die Frauen wurden Uber den Zweck der Untersuchung informiert,
und es wurde ausdrucklich darauf hingewiesen, daB die Befragung keinerlei
EinfluB auf den Termin und die Art des Abbruchs hatte. Die Befragung
erfolgte im Sinrie der Bestimmungen zum Datenschutz streng anonym.

Die Interviewerinnen waren vorwiegend Sozialarbeiterinnen sowie Studen-
tinnen der Psychologie, die bereits Erfahrung in Gesprachsfuhrung hatten.
Diese waren auch fur die befragten Frauen als nicht zum Klinikpersonal
zugehdrig identifizierbar, um Angste und Barrieren in bezug auf die Befra-
gungssituation zu vermeiden.

3.8. Aufbau des Fragebogens

Wir gingen von der Hypothese aus (siehe auch WIMMER-PUCHINGER,
DIRISAMER-MOSER, 1977, MUNZ-PELIKAN, 1978, PASINI, 1980), daB die
hier relevanten Verhaltensformen zu folgenden Bereichen Interdependen-
zen aufweisen:
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— dem soziodkonomischen Bereich,
— dem soziokulturellen Bereich,

— dem interpersonellen Bereich,

— dem intrapsychischen Bereich.

Demnach enthielt der Fragebogen Fragen aus folgenden Teilbereichen:
1. Demoskopische Daten: z. B. Alter, Familienstand, soziale Schicht.

2. Kindheit/Entwicklung: Dieser Bereich umfaBt Fragen, die sich auf die
Beziehung zu den Eltern, die Erziehung, die Ehe der Eltern usw. bezie-
hen, aber auch solche, die sich mit der Aufklarung Uber Sexualitat und
Empfangnisverhitung befassen.

3. Berufssituation: Es wurden sowohl Fragen zur aktuellen Berufssitua-
tion bzw. Ausbildungssituation als auch solche Uber die Zufriedenheit
mit der Berufstatigkeit und Uber die Beanspruchung durch den Beruf
gestellt.

4. Finanzielle Situation: Das Haushaltseinkommen und die fixen finanziel-
len Verpflichtungen wurden erfragt. AuBerdem wurde danach gefragt,
wie hauptséachlich der Lebensunterhalt bestritten wird.

5. Wohnsituation: WohnungsgréBe und -qualitat, Anzahl der Personen im
Haushalt sowie die Meinung der Frauen Gber Eignung der derzeitigen
Wohnung fir ein Kind wurden erfaBt.

6. Partnerschaft: Diese Variablengruppe umfaBt mehrere Bereiche: Dauer
und Qualitat der Partnerschaft, EinfluB eines Kindes auf die Partner-
schaft, Reaktion des Partners auf die Schwangerschaft, vermutete
Auswirkungen von Abtreibung bzw. Geburt auf die Partnerschaft.

7. Rollenbild: Es wurde versucht, das AusmaB zu erfassen, in dem die
Frauen ihre Rolle als Hausfrau und Mutter bzw. als berufstatige Frau
sehen.

8. Einstellungen/Persdnlichkeitsmerkmale: Die Einstellung zu Ehe und
Familie, zur Sexualitat, zur Religion, zur Abtreibung und zur Fristenre-
gelung wurden erhoben. Die Zukunftsvorstellungen im Hinblick auf eine
Orientierung zu fester Partnerschaft mit Kind wurden erfragt. Die
Depressionsskala aus dem FPI (FAHRENBERG, SELG, HAMPEL, 1978)
wurde vorgelegt.

9. Konzeption/Kontrazeption: Dieser Bereich umfaBt u. a. Fragen Gber
den Wissensstand und die Anwendung von empfangnisverhitenden
Methoden, Uber die Reaktion auf die Feststellung der Schwangerschaft
und wann und wie sie festgestellt wurde.

10. Entscheidung: Es wurde danach gefragt, welche Grunde fir die Ent-
scheidung zum Abbruch bzw. Austragen der Schwangerschaft maB-
geblich waren, wie die Entscheidung vor sich ging. Darlber hinaus
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wurde versucht festzustellen, wie sicher die Frauen sich ihrer Entschei-
dung sind.

Die Fragebogen der Untersuchungsgruppe (Frauen, die einen Abbruch vor-
nehmen lassen) sowie der Kontroligruppe (Frauen, die die Schwanger-
schaft austragen) wurden gleichwertig aufgebaut.

3.9. Technische Bemerkungen zur Fragebogenkonstruktion und -aus-
wertung

In einer in zwei Schritten durchgeflihrten Voruntersuchung wurde auf der
Basis itemanalytischer Untersuchungen (mittels Methoden der klassischen
Testtheorie) der endgultige Fragebogen entwickelt.

Die Fragebogendaten wurden 10 Variablengruppen (siehe oben) zugeord-
net. Insgesamt bestand der Datensatz aus 511 Variablen pro Person. Durch
faktorenanalytische Untersuchungen innerhalb der einzelnen Variablen-
gruppen wurde eine Zusammenfassung von einzelnen ltems zu ,,Skalen*
vorgenommen, wodurch eine Reduktion des Datensatzes auf 112 Variablen
erreicht werden konnte.

Die folgende Tabelle (siehe néchste Seite) gibt eine Ubersicht (iber die auf
diesem Weg erhaltenen Skalen.

Verschiedene Variablen wurden durch Zusammenfassung von Ausgangsva-
riablen gebildet, z. B. setzt sich die Variable ,,Wohnqualitat' aus Variablen,
die sich auf die sanitare Ausstattung der Wohnung, die Beheizung und den
Zustand der Wohnung beziehen, zusammen.

Die Auswertung der Daten erfolgte in mehreren Schritten. Zunachst wur-
den die beiden Gruppen variablenweise miteinander verglichen (wobei
sowohl die Gesamtgruppen als auch die auf 4 Altersgruppen eingeschrank-
ten Subgruppen miteinander verglichen wurden). Diese Vorgangsweise ist
— dies wollen wir vorausschicken — statistisch nicht unbedenklich, sofern
einzelne inferenzstatistische Aussagen isoliert betrachtet werden; dies
héngt damit zusammen, daB die einzelnen Variablen nicht unabhangig von-
einander sind und das statistische Risiko experimentbezogen und nicht
variablenbezogen ist. Man sollte in den Aussagen, die sich auf eine ein-
zelne fUr sich betrachtete Variable beziehen, mehr den heuristischen
Anspruch als eine tatséchliche Entscheidung ber einen Populationsunter-
schied sehen.

Dariber hinaus wird bei diesen Gruppenvergleichen die erfolgte Entschei-
dung fur die Geburt bzw. den Abbruch der Schwangerschaft als unabhan-
gige Variable betrachtet. Man muB daher einen — von der statistischen
Methode her nicht mehr gedeckten — UmkehrschiuB vornehmen, wenn
man einen Gruppenunterschied in der Richtung eines entscheidungsrele-
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Faktorenanalytisch extrahierte ,,Skalen*

% erkl. Varianz Anz. ltems

Erziehungsstil der Mutter

— emotional ............ ... 36 } 57 7
—-indifferent .. ..cicihei v esaseivas 21 4
Erziehungsstil des Vaters

— emotional .....iiisiesvimerinihes i 38 5
— indifferent . ...... ... ... ... 20 } 69 4
— BUBNG o ovvme v cnswsm s am G g s 11 3
Partnerzufriedenheit ...................... 58 58 pé
Sexualitat in der Partnerschaft

— Pflicht ........ . . 33 4
— befriedigend ... 22 20 3
Kommunikation Uber Sexualitat mit dem Part-

TVET « .o oo s oo oo o oo o 8 05 18 T 80 80 6 5 G 15
Reaktion des Partners auf Schwangerschaft:
Gefihlsreaktion gegenuber Frau

— POS./NEQ. . ot 24 5
— gleichgultig . .......... ... ... oL 24 4

Gefihlsreaktion gegenuber Kind 67

— POS/NEQG.. . o 10 4
— verleugnend, vorwurfsvoll ............... 9 2
Reaktion der Frau auf die Reaktion des Part-

ners

— Enttauschung . ........................ 37 3
— Uberraschung . ............coovvnin. .. 23 77 2
— Freude . ... 17 2
Selbstbestimmung inBeruf . ................ 45 79 5
Arbeitsbedingungen ........... ... .. ... ... 34 4
Einstellung zu Berufstatigkeit der Frau ....... 59 80 8
Einstellung zur beruflichen Gleichberechtigung 21 3
Rollenbild (Ehe/Familie) ................... 65 77 5
Dominanzdes Mannes .................... 12 2
Spontane Reaktion auf Schwangerschaft

— emot. pos./neg. ... .. 24 46 6
—indifferent .. ... o5 vinirErasaanen e 22 4
Einstellung zur Kirche ..................... 54 54 3
Einstellung zur Sexualitat .................. 73 73 4
Einstellung zur Fristenregelung ............. 35 54 4
ReaktionderUmwelt . ..................... 19 3
Familienbezogene Zukunftsvorstellungen .. . .. 56 56 4
(Depressivitat . ........... ... .. ... . 35 35 10)
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vanten Faktums interpretieren will. Stellt man z. B. fest, daB Frauen der
,»Abbruchgruppe" signifikant haufiger ohne festen Partner sind, besagt
dies nur, daB sich Frauen, die einen Abbruch vornehmen lassen, mit der
gewahlten Irrtumswahrscheinlichkeit bezuglich dieses Aspektes des
erfragten Partnerschaftsstatus von den Frauen, die die Schwangerschaft
austragen, unterscheiden und noch nicht, daB die Tatsache, ohne festen
Partner zu sein, die Entscheidung zum Abbruch begunstigt. In den meisten
Fallen sind jedoch solche Schlisse durchaus zulédssig, sofern die jeweils
untersuchte Variable nicht durch die Entscheidung ,,Geburt oder Abbruch*
verandert wird oder eine solche Veranderung moglich erscheint, denn dann
liefern die prospektive und die retrospektive Vorgangsweise dieselben
Ergebnisse. Wirde man z. B. obigen SchluB, daB die Angabe, ohne festen
Partner zu sein, die Entscheidung zum Abbruch begunstige, ablehnen,
muBte man plausibel machen, daB und warum Frauen, die sich zum
Abbruch entschieden haben, haufiger angeben, keinen festen Partner zu
haben bzw. angeben, wodurch Partnerschaftsstatus und Entscheidung
zum Abbruch gemeinsam vermittelt werden.

Die Analyse der Einzelvariablen wurde durch verschiedene multivariate Ver-
fahren ergénzt: So wurden diskriminanzanalytische Untersuchungen durch-
gefuhrt, um die Bedeutung einzelner Variablen zur ,Vorhersage" des
Schwangerschaftsabbruches abzuklaren und um festzustellen, in welchem
AusmaB eine solche Vorhersage mdglich ist; dartiber hinaus wurden Pfad-
analysen durchgefuhrt, um die Kausalstruktur der Entscheidung zu unter-
suchen; Regressions-, Korrelationsanalysen sowie kanonische Korrelation
wurden zur Untersuchung der Wechselbeziehung zwischen den Variablen
bzw. Variablengruppen herangezogen.

3.10. Methodenkritische Bemerkungen

Da wir bei dieser Untersuchung den Problemkreis des Schwangerschafts-
abbruchs behandeln, der jahrzehntelang als kriminelles, abweichendes Ver-
halten gegolten hat und als solches internalisiert wurde, missen wir als
Untersucher folgende Aspekte im Auge behalten:

1. Es wird behauptet, man wirde den zum Teil nicht im bewuBten kogniti-
ven Geschehen ablaufenden Prozessen gerechter, wenn man die Pro-
blematik individualgeschichtlich angeht, d. h. Einzelexplorationen im tie-
fenpsychologischen Sinn ermittelt. Da im Bereich Sexualitat und Kinder-
wunsch emotionelle Ablaufe wie Phantasien, Winsche und Projektionen
verhaltensrelevant werden, waren tiefenpsychologisch orientierte Einzel-
gespréache erkenntnisgerechter.

Nun ist beim derzeitigen Stand der Diskussion die Gefahr gegeben, die
Problematik zu sehr auf der individuellen Ebene abzuhandeln und weni-
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ger auf den gesamtgesellschaftlichen Zusammenhang auszurichten. Wir
haben deshalb die Studie so angelegt, daB sowohl durch Tiefeninter-
views als auch durch die Fragebogenerhebungen der Vielschichtigkeit
der Problematik Rechnung getragen werden kann. Sooft es mdglich
war, versuchten wir, sowohl den Fragebogen vorzulegen als auch das
Tiefeninterview durchzufiihren. Aufgrund der daraus resultierenden zeit-
lichen und wohl auch emotionalen Belastungen fir die betroffenen
Frauen war dies nicht in allen Fallen m&glich.

. Ein Bias kann auch daraus resultieren, daB eine Befragung in einer
geselischaftlich mit so hoher Autoritat ausgestatteten Institution wie
einer Klinik moglicherweise Reaktionen bei den Betroffenen ausldst, die
zu sozial angepaBten Antworten flhren.

AuBerdem sind gerade im Bereich der Sexualitat wie Mutterschaft nach
wie vor soziokulturell starke Tabus wirksam, die zu angepaBten Antwor-
ten flhren kénnen.

. In diese Uberlegungen wurde auch der Gesichtspunkt einbezogen, daB
der Institution von den Frauen eine Art Richterfunktion zugeschrieben
werden konnte, die darin besteht zu urteilen, ob ein Abbruchtermin
gegeben wird oder nicht. Da wir in Osterreich in der gliicklichen Situa-
tion sind, keine Indikationenldsung zu haben, sollten solche Vorstellun-
gen bei den Frauen eigentlich gar nicht auftreten. Leider Giben die Insti-
tutionen zum Teil, wie wir wissen, dennoch nach wie vor Macht und Will-
kir aus, die fur die Frauen sehr bedeutsam wird. Um einen aus solchen
Befurchtungen mdglicherweise resultierenden Bias abzuschwéachen,
wurde folgende Vorgangsweise gewahlt:

Die Interviewerinnen gehorten nicht den Institutionen an, sie wurden
vom Projektteam ausgesucht, geschult und den jeweiligen Kliniken zum
Zwecke der Erhebung zugeteilt. Die Befragungen wurden erst nach der
arztlichen Untersuchung durchgefihrt und nachdem die Frauen einen
Termin zur Durchfihrung der Interruptio gesichert hatten. Um von vorn-
herein Beflrchtungen entgegenzuwirken, Projektmitarbeiter hatten Ein-
fluB auf Termingebung, Klinikbehandlung, Kosten usw., haben wir ver-
sucht, die Interviewsituation von der Klinikroutine abzuheben: Die Inter-
viewerinnen trugen keine ,,Klinikkleidung*, die Interviews wurden in
einem gesonderten Raum durchgefihrt, und vor allem wurden die
Frauen genau Uber Sinn, Ziel und Vorgangsweise der Untersuchung
informiert.
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4. Ergebnisse der Fragebogenerhebung
Beschreibung und statistischer Vergleich der Untersuchungsgruppen
Die Entscheidungssituation kann wesentlich bestimmt werden durch
1. Soziookonomische Faktoren, wie:

— Qualifikationsstatus,

— Erwerbsstatus,

— Einkommen/finanzielle Abhéngigkeit,
— Haushaltsstatus,

— Wohnsituation,

— aktuelle Kinderzahl,

— Herkunft (Stadt/Land), und

2. soziokulturelle Faktoren, wie
— Gebundenheit an Normen und Wertvorstellungen.

Nachfolgend sollen nun die sozio6konomischen Faktoren, wie sie sich in
den demographischen Merkmalen der untersuchten Frauen zeigen, darge-
stellt werden.

4.1. Soziodemographische Merkmale

4.1.1. Alter

Das Durchschnittsalter der in unserem Sample erfaBten erstschwangeren
Frauen betragt x = 22,1 Jahre. Entgegen allgemeinen Annahmen war der
Altersunterschied zwischen der Untersuchungsgruppe und der Kontroll-
gruppe nicht gravierend. Das Durchschnittsalter der Frauen, die das Baby
bekommen, betrug X = 22,7 Jahre, das der Frauen, die einen Abbruch vor-
nehmen, X = 21,6 Jahre.

Tabelle 1: Durchschnittsalter

X S n
Alter der erstschwangeren Frauen
mit voraussichtlicher Interruptio . . . .. 21,6 4.1 374
Alter der erstschwangeren Frauen,
die die Schwangerschaft austragen . . 22,7 3,9 411

Durchschnittsalter der Gesamt-
GrUPPB I s 5 s v ssmsmamemsm semsros s 22,1 4,0 785
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Das Durchschnittsalter aller verheirateten Erstgebérenden in Osterreich
(Lebend- und Totgebuujen) betrug 1980 24,3 Jahre (Quelle: Demographi-
sches Jahrbuch 1980, Osterreichisches Statistisches Zentralamt, Tabelle
3.17., S. 60).

DaB das Durchschnittsalter der von uns befragten Frauen geringer ist,
kénnte mdglicherweise eine Folge der Selektion von Erstschwangeren
(was nicht identisch ist mit Erstgebarenden) darstellen.

AuBerdem waren zum Zeitpunkt der Befragung nur 69% der Frauen, die die

Schwangerschaft austragen, verheiratet, das Durchschnittsalter der nicht
ehelich Gebarenden ist jedoch geringer als das der verheirateten.

Tabelle 2: Altersverteilung innerhalb der Untersuchungsgruppen:

Altersgruppe gesamt Abbruch Geburt
14—18dJahre..................... 16,9% 24,0% 10,8%
19—21Jahre..................... 34,0% 36,8% 10,8%
22—24Jahre...........cviininns 26,5% 20,2% 31,9%
25—40Jahre..................... 22,6% 19,0% 25,8%

Tabelle 3: Prozentverteilung von gebarenden und abtreibenden Frauen
innerhalb der Altersgruppe

Altersgruppe Abbruch Geburt
14—18dahre ... ... .. ... . . ... ... 65,9% 34,1%
19=21.JaHF€ ..cusmenus srnsmemsssosmyneaanss 50,3% 49,6%
22—24Jahre ... ... 35,5% 64,5%
28==40.Ja0F0 . v vinimpivinssimsmmemsmrms nas 38,9% 61,0%

Von den 785 befragten Frauen sind insgesamt 17% zwischen 14 und 18
Jahre alt; von diesen unterbrechen zwei Drittel die vorliegende Schwan-
gerschaft, ein Drittel der Frauen trégt sie aus.

In der Altersgruppe der 19- bis 21jahrigen ist das Verhéltnis zwischen
Schwangerschaftsabbruch und Geburt ausgeglichener, wahrend in der
Altersgruppe der 22- bis 24jahrigen die Schwangerschaft zu 64% ausge-
tragen wird und 36% abbrechen lassen. Dies bedeutet, daB sich das Ver-
héltnis Schwangerschaftsabbruch/Geburt mit zunehmendem Alter
umkehrt (Tabelle 2 und 3).
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In Tabelle 4 wurde die Gruppe der Jugendlichen naher aufgeschlisselt:

Tabelle 4: Aufgliederung der Altersverteilung aller 14- bis 18jahrigen:

Abbruch Geburt
14—15Jdahre ........ ... ... . ... 0,4% 0,3%
16Jahre ... ... .. 2,4% 1,0%
17dahre ... ... 6,3% 2,7%
18Jdahre ... ... 13,7% 6,1%

(n = 249) (n = 297)

ErwartungsgemaB sind die 17- und 18jéhrigen Frauen in dieser Unter-
gruppe am haufigsten vertreten. Immerhin sind aber fast 2% der Erst-
schwangeren noch nicht 17 Jahre.

4.1.2. Familienstand

69% der Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen, sind verheiratet,
hingegen nur 6,4% der Frauen, die ihre Schwangerschaft abbrechen. Bei
rund einem Viertel der befragten Frauen kommt die vorliegende Schwan-
gerschaft zustande, ohne daB eine feste Partnerschaft besteht.

Da in unserer Gesellschaft ein starker Zusammenhang zwischen Familien-
stand und generativem Verhalten bgsteht, kommt diesen Unterschieden
eine wesentliche Bedeutung zu (MUNZ und PELIKAN, 1978).

Tabelle 5: Familienstand/Partnerschaftsstatus: (s. s.) ')

Abbruch Geburt
ledig — ohne festenPartner................... 22,7% 3,9%
ledig — mit festem Partner. . .................. 67,1% 25,3%
verheiratet ... i: s seocais@amems ®inasssiesms 6,4% 69,0%
geschieden — ohne festen Partner .. ........... 2,1% e
geschieden — mit festem Partner . ............. 1,3% 1,4%

Betrachtet man nur die Daten der ungeplant schwangeren Frauen, die die
Schwangerschaft austragen, und vergleicht dieses Sample mit den Daten

') Bei dieser und allen nachfolgenden Tabellen bedeutet die Abkirzung ,,s. s." ,,sta-
tistisch sehr signifikant", d. h. Irtumswahrscheinlichkeit p < 0,01 und ,,s." ,, stati-
stisch signifikant", d. h. Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,05.
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der Abbruchgruppe, so ergibt sich folgende Zusammensetzung des Fami-
lienstandes:

Von den (n = 118) Frauen, deren Schwangerschaft ungeplant eingetreten
ist, sind zwar 42% ledig mit festem Partner und nur 49% verheiratet, doch
auch diese Verteilung unterscheidet sich statistisch signifikant von der der
Abbruchgruppe.

4.1.3. Wohnsituation
WohnungsgroBe

Die durchschnittliche WohnungsgréBe betragt in beiden Gruppen zirka
67 m?, jedoch gehdéren den Haushalten der Frauen aus der Abbruchgruppe
durchschnittlich mehr Personen an als jenen der Geburtengruppe.

Die bereinigte Nutzflache ') pro Person im Haushalt ist fir die Haushalte
der Frauen der Abbruchgruppe signifikant kleiner (19 m?/Person gegen-
Uber 23 m?/Person). 2)

Tabelle 6: WohnungsgroBe

Abbruch Geburt
bisd45m2. . ... . 21,9% 23,1%
AB—B0 M2 . . 13,6% 21,4%
B1—75mM2. . . 12,0% 15,3%
76—100m2. ... 17,4% 16,5%
101—180m2. . ... 4.5% 6,8%
mehrals 130 m2 . ... ... ... ... ... . ... ..... 4.8% 3,6%

(n =374) (n=411)

Tabelle 7: Rechtssituation der Wohnung

Abbruch Geburt
Hauptmiete............ ... .. ... .. ... ...... 45,5% 55,7%
UntefmietWohiUNG « . «:us st somsms @emen smsmis 17.4% 14,8%
Untermietzimmer ............ ... ... .. ....... 3,5% 0,7%
EigentutmsWohnUNG . « s s msvs s sswsmsis s s s msmes 9,9% 10,2%
Haus ... 7.5% 10,9%

(n = 374) (n = 411)

') m2-Anzahl der Wohnung minus einem Pauschalbetrag von 14 m? fiir Nebenraume.

2) Nach dem Mikrozensus Marz 1979 (siehe Statistische Nachrichten 35, 1980, 11,
654) betragt die durchschnittliche bereinigte Nutzflache der Beschaftigtenhaus-
halte 19 m2.



Ausstattung der Wohnung

Mehr als zwei Drittel der Probanden leben in einer recht gut ausgestatteten
Wohnung. Ein Drittel halt sie fUr hell und sonnig und fir das Kind gut geeig-
net. Rund die Hélfte hat jedoch kein Bad. 10% betrachten ihre Wohnung als
sanierungsbedurftig und dunkel. Mehr als 10% haben ke in Wasser in der
Wohnung.

Stellt man die Aussagen derjenigen, die das Kind austragen, und derjeni-
gen, die abbrechen, in bezug auf Eignung fir ein Kind einander gegenuber,
so zeigt sich, daB nur 13% der Interruptiogruppe ihre Wohnung als gut
geeignet bezeichnen, 53% jedoch eine diesbeziigliche Eignung vernei-
nen, wéahrend 42% der Frauen, die austragen, ihre Wohnung fiir gut
geeignet und nur 20% sie fiir kaum geeignet oder ungeeignet halten.

Tabelle 8: Eignung fur das Kind (s. s.)

Abbruch Geburt
gutgeeignet...... ... ... ... i 13,4% 41,6%
MOGHEH : 51 sswsosazmemsn s ismssinseinsbamns 26,2% 30,9%
kaumgeeignet .. ... .. ..o 23,8% 12,9%
UOMOGUERN : s :nsmawvmemrarpsssmssimimsniog 28,9% 7,5%

(n =249) (n = 297)

Interessant ist in diesem Zusammenhang, daB fast 60% der Unterschiede in
der Beurteilung der Eignung der Wohnung fiir ein Kind auf Unterschiede in
WohnungsgroBe, Wohnungsbelag und Wohnungsstandard zurlickgehen
(multiple Korrelation R = 0,76).

Eindeutige Unterschiede finden sich auch in der Absicht, die Wohnung
zu wechseln. 66% der Interruptiopatientinnen verneinen diese Absicht,
wihrend in der Gruppe derjenigen, die das Kind bekommen, 49% zustim-
men.

Tabelle 9: Absicht, die Wohnung zu wechseln (s. s.)

Abbruch Geburt
ja,wechseln ............ .. .. ...l 34,2% 48,8%
NEIN . 65,8% 51,2%

(n=249) (n = 297)
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4.1.4. Zusammensetzung des Haushaltes

Ungefahr die Halfte der untersuchten Frauen lebt in einem Zwei-Personen-

Haushalt; von den Frauen, die das Kind austragen, jedoch 75%, gegentiber

36% jener, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen. Alleine

leben insgesamt 13%; von den Frauen, die das Kind bekommen, jedoch nur
4%, in der Interruptiogruppe 21%.

Tabelle 10: Personen im Haushalt

sign. Abbruch Geburt
allein ......... ... ... . S. s. 20,8% 3,9%
Ehemani:.c: e it sswimis mis s s S. s. 7.2% 68,4%
FESUNE ..« cuio d5 5 i v e o o s 4t B 21,1% 20,2%
Wohngemeinschaft ............... 3,7% 2,7%
Eltern.......... ... ... ... ...... S. S. 42,7% 12,6%
Geschwister . .................... s. s. 23,5% 8,6%
sonstige Personen . ............... s. 7.7% 3,9%

(n = 374) (n = 411)

Der gréBte Anteil der Frauen, die das Kind bekommen, lebt mit dem Ehe-
mann/Lebensgeféhrten im gemeinsamen Haushalt (68%). Ein groBer Teil
der Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, lebt bei den Eltern, viel-
fach auch noch mit Geschwistern im gemeinsamen Haushalt (43%); nur 7%
leben mit Ehemann bzw. Lebensgefahrten in einem gemeinsamen Haus-
halt.

Tabelle 11: Anzahl der Personen im Haushalt

Abbruch Geburt

1Erwachsener................. ... oiiiiii.. 19,2% 7.3%
2 ETWACKHSEIG 5w i vmvmsmos fa o ims (@5 s masms 35,6% 74,9%
3 Erwachseneundmehr ...................... 24,3% 11,8%

(n=374) (n = 411)

Die Verteilung der im Haushalt lebenden Personen der beiden Untersu-
chungsgruppen éndert sich auch dann nicht, wenn man die Stichprobe der
ungewollt schwangeren Frauen, die die Schwangerschaft austragen, mit
der Abbruchgruppe vergleicht.
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4.1.5. Finanzielle Lage

Entsprechend den oben angefiihrten Bedingungen des Zusammenlebens
gestaltet sich der Lebensunterhalt der befragten heiden Gruppen vdllig
unterschiedlich.

Tabelle 12: Lebensunterhalt (s. s.)

..\Wie bestreiten Sie hauptsachlich lhren Lebensunteirhalt?*

Abbruch Geburt
durch eigenes Einkommen . ................... 54,3% 21,2%
durch Einkommen des Partners. . .............. 3,0% 10,5%
durch gemeinsames Einkommen............... 12,6% 59,9%
durchdieEltern . ........ ... ... .. ... ... .. .. .. 25,1% 3,9%
durch staatliche Zahlungen (Stipendien, Arbeits-
lose, diverse Rentenusw.) .................... 4,3% 2,6%

(n=374) (n=411)

Mehr als die Halfte der Frauen, die ihre Schwangerschaft vorzeitig been-
den, bezieht ihren Lebensunterhalt ausschlieBlich aus eigenem Einkom-
men; hingegen sind 60% der Frauen, die ihre Schwaingerschaft austragen,
in einer Doppelverdienersituation. Dies bedeutet, daiB die finanzielle und
soziale Sicherheit hinsichtlich der kurz- und langfristigen Konsequenzen
einer Mutterschaft (z. B. Karenzjahr) sich fir diese (Gruppe ungleich besser
gestalten. Ein Viertel der Frauen der Interruptiogruppe ist finanziell noch
von den Eltern abhéngig.

Die Akzeptanz einer ungeplanten Schwangerschaft ist mit den Méglichkei-
ten der Frau, sich und das Kind den jeweiligen Erwartungen entsprechend
zu versorgen, korreliert. Bei Erstschwangeren, die vom Partner unter-
stiitzt werden, sind diese Erwartungen eher einlésbar als bei Frauen, die
auf das eigene Einkommen angewiesen sind.

Entsprechend den Unterschieden hinsichtlich Berufstatigkeit/Ausbil-
dung sowie Einzelverdiener versus Doppelverdiener zeigt auch die Ver-
teilung des monatlichen Haushaitsnettoeinkommens deutliche Unter-
schiede der beiden Gruppen.

Aus Tabelle 13 geht deutlich hervor, daB gerade in den unteren Einkom-
mensklassen die Abbruchgruppe tUberwiegt. Wenn man nicht auf Erspar-
nisse oder Zuschiisse von anderer Seite (Eltern, Verwandte usw.) bauen
kann, so ist die Aussicht auf ein Karenzurlaubsgeld (fir eine alleinstehende
Frau derzeit S 5 560,—) kaum eine Grundlage daflir, sich gegen einen
Abbruch zu entscheiden.
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Tabelle 13: Monatliches Haushaltsnettoeinkommen (s. s.)

Abbruch Geburt
bisS5000,— ............ . 16,6% 5,2%
S 5000,—bisS10000,— ................... 33,7% 26,9%
S$10000,— bisS15000,— ................... 19,0% 32,5%
S15000,— bisS20000,— ................... 14,1% 19,1%
S20000,—undmehr ............. ... ... ..... 11,9% 11,5%

(n = 374) (n = 411)

Die Aussage findet eine zusatzliche Bestatigung in dem Umstand, daB die
finanzielle Lage der ungeplant schwangeren Frauen, die die Schwanger-
schaft austragen, zwar etwas schlechter als die der geplant schwangeren
Frauen ist, sich aber nach wie vor statistisch sehr signifikant von der
Abbruchgruppe unterscheidet, d. h. wesentlich besser ist.

Tabelle 14: Durchschnittliches ') monatliches Haushaltsnettoeinkommen
in S [Pro-Kopf-Einkommen 2)]

Beschaftig-
Abbruch Geburt tenhaushalte
insgesamt
der alleinLebenden ............... 5 500,— 6 000,— ——
der Verheirateten oder in Lebensge-
meinschaft Lebenden 10900,— 12500,— —_
(Pro-Kopf-Einkommen) ............ (6 400,—) (7 350,—) —
der bei den Eltern Lebenden........ 14 000,— 16 250,— —
(Pro-Kopf-Einkommen) ............ (4830,—) (5240,—) -
Gesamt .............. ... .. ... 10200,— 12300,— 13140,—
(Pro-Kopf-Einkommen) ............ (6300,—) (6900,—) (6210,—)
(25% haben Pro-Kopf-Einkommen
UBYEE S w5 ) % ol fs v v sals i 0 v e oy 8 104 (83725,—) (4700,—) (4520,—)

(n =249) (n = 297)

Es sei hervorgehoben, daB 25% der Frauen in der Abbruchgruppe lber ein
Pro-Kopf-Einkommen von weniger als S 3 725,— verfigen. Wenn man dies
mit dem Richtsatz fur die Gewahrung der Ausgleichszulage fir Rentenbe-
zieher (1980: S 3 493,—) vergleicht, so ergibt sich, daB eine nicht unbe-

) Median.
2) Pro-Kopf-Einkommen: Haushaltseinkommen dividiert durch gewichtete Summe
der Haushaltsmitglieder (siehe Statistische Nachrichten, 37, 1982, 4, S. 169).



trachtliche Anzahl Frauen dieser Gruppe in einer finanziell auBerst ange-
spannten Lage ist, in der wohl die Geburt eines Kindes als unzumutbare
Belastung erscheinen kann.

4.1.6. Bildungsstatus
Tabelle 15: SchulabschluB

Abbruch Geburt
Pflichtschule.......... ... .. ... ... ... ........ 20,5% 20,5%
Berufs-, Fach-, Handelsschule ... .............. 37,4% 48,8%
BHS oder AHS ohne AbschluB . . ............... 10,8% 9.8%
BHS oder AHS mit AbschluB .................. 26,9% 16,5%
Hochschule ......... ... ... ... .. ... .. ........ 4,0% 4,4%

(n =249) (n = 297)

Vom Aspekt der abgeschlossenen Schulbildung her unterscheiden sich die
Gruppen am auffallendsten hinsichtlich der sogenannten hoheren Reife
(Matura) und dem BerufsabschluB. Ein groBer Prozentsatz der Frauen der
Interruptiogruppe befindet sich noch in Ausbildung, sodaB der AbschluB
einer Berufsschule seltener auftrat. Der Bildungsstatus in der Interruptio-
gruppe ist durchschnittlich etwas hdher als derjenige der Frauen aus der
Geburtsgruppe.

Dies muB im Licht der auch aus anderen Studien bekannten Korrelation
zwischen Kinderwunsch und Qualifikation gesehen werden: Frauen mit
geringeren beruflichen Qualifikationen bekommen Kinder eher am Beginn
ihrer Reproduktionsperiode; spatere Schwangerschaften werden, nach
MUNZ und PELIKAN (1978), dagegen eher abgebrochen. Bei den Frauen
mit einer héheren beruflichen Qualifikation verhalt es sich umgekehrt.

Betrachtet man den sozialen Status der Herkunftsfamilie, so zeigen sich
keine relevanten Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgrup-
pen. Jedoch sind bedeutsame Unterschiede beim Bildungsstatus der
Partner nachweisbar. Die Bildungsqualifikation der Partner der Abbruch-
gruppe liegt signifikant iiber dem Bildungsstatus der Partner der Gebur-
tengruppe.

4.1.7. Berufssituation

Mehr als ein Viertel der Frauen der Interruptiogruppe befindet sich in
Ausbildung. Dagegen war die iiberwiegende Mehrzahl der werdenden
Miitter bereits berufstétig. Die berufstatigen Frauen, die ihre Schwanger-
schaft abbrechen, sind vielfach gerade erst ein Dienstverhéltnis eingegan-
gen (Probezeit).

4
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Tabelle 16: Erwerbsstatus (s. s.)

Abbruch Geburt
in Schulausbildung/Ausbildung ................ 27,8% 7.3%
berufstatig ............ .. ... . 62,2% 80,7%
HAUSRANY 5 i\ 5650 e 5 5 50m 505 50 5 0 550 8 6 5550 8 0 8 8 G %6 3,2% 10,2%
arbeitslos/auf Stellensuche .. ................. 7.2% 1.7%

(n = 374) (n = 411)

MUNZ und PELIKAN, 1978, stellten dazu fest, daB in Ausbildung stehende
Frauen das starkste, Hausfrauen dagegen das schwachste Kontrazeptions-
verhalten aufweisen (vgl. auch FRICK et al., 1973). In Ausbildung stehende
Frauen brachen diesen Studien zufolge bei Eintreten einer ungewollten
Schwangerschaft haufiger die Schwangerschaft ab als berufstéatige oder
Hausfrauen.

Tabelle 17: Berufstatigkeit der Partner (s. s.) (Basis: Frauen mit festem
Partner)

Abbruch Geburt

Partner berufstatig .............. ... ... .. ... 75,7% 88,2%
(n = 196) (n = 290)

76% der Partner der Frauen der Interruptiogruppe sind berufstitig,
gegeniliber 88% bei der Geburtsgruppe. Dies bedeutet, daB von diesen
Ménnern eine wesentlich schwachere finanzielle Unterstiitzung zu erwar-
ten ist als von den werdenden Véatern.

Diese Angaben beziehen sich nur auf feste Partnerschaften. Bertcksichtigt
man zusatzlich, daB ein wesentlich héherer Anteil der die Schwangerschaft
abbrechenden Frauen ohne festen Partner sind, so ist der Anteil an Frauen,
die auf finanzielle Unterstitzung durch den Partner bauen kénnen, in der
Abbruchgruppe noch weit geringer.

In bezug auf ihre familiare Herkunft und die berufliche Stellung unterschei-
den sich die beiden Untersuchungsgruppen nicht wesentlich, deutlich
dagegen vom Standpunkt der beruflichen Stellung der Partner.

Der Stellenwert, den der Beruf einnimmt, ist bei den Frauen der Abbruch-
gruppe schon deshalb héher, weil er héaufig die einzige finanzielle Grund-
lage zur Bestreitung des Lebensunterhalts darstelit.
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58% der berufstatigen Frauen, die ihre Schwangerschaft abbrechen, gaben
an, daB der Beruf im Moment einen wesentlichen Bestandteil ihres Lebens
ausmacht, wahrend dies in der Gruppe der Frauen, die austragen, nur 35%
angaben.

71% der berufstatigen Frauen mit Abbruchwunsch duBerten sich zufrieden
mit ihrer Berufswahl und wirden sie wieder treffen. 78% der Frauen mit
Abbruchwunsch wirden auch bei besten finanziellen Verhaltnissen berufs-
tatig bleiben. Von den Frauen, die austragen, auBern sich 64% dahin
gehend.

Mit der derzeitigen beruflichen Situation waren die Frauen der beiden
Gruppen signifikant unterschiedlich zufrieden: So sahen die Frauen der
Abbruchgruppe zu 64% gute Aufstiegsmoglichkeiten fur sich (versus 41%
der Geburtengruppe) und gaben zu 59% an, sich positiv mit ihrer Berufs-
stellung zu identifizieren (versus 35% der Geburtengruppe). Auch erlebten
sie ihren Beruf weniger eintdonig und gaben ein starkes Interesse an
(Tabelle 18).

Die Einstellung zur Berufstatigkeit der Frauen war bei den Frauen, die
abbrechen, positiver als bei den Frauen, die austragen: So lehnten sie hau-
figer Aussagen wie ,,eine Frau sollte nur berufstatig sein, wenn es unbe-
dingt notwendig sei*' oder , fir eine Frau misse die Familie an erster Stelle
stehen'* ab.

Tabelle 18: Berufszufriedenheit

sign. Abbruch Geburt
gute Aufstiegsmoglichkeiten ... .. .. S. S. 64,0% 41,2%
Berufsidentifizierung .............. S. s. 58,6% 35,6%
Arbeitsbeanspruchung ............ 20,3% 22,6%
Einténigkeit des Berufes ........... s. 16,2% 26,2%
Herausforderung durch den Beruf . . . s. 56,6% 43,2%
Berufsinteresse .................. S. 93,2% 87,0%
Selbstbestatigung im Beruf . ...... .. 79,3% 73,0%
Sozialkontakt im Beruf ... .......... 95,1% 96,2%

(n=249) (n = 297)

Die beiden Gruppen unterscheiden sich auch bedeutsam im AusmaB der
Selbstbestétigung, das sie in ihrem Beruf zu bekommen meinen, wah-
rend im Faktor ,,Arbeitsbeanspruchung* kein signifikanter Unterschied
festgestellt werden konnte.
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Tabelle 19: Auspragungsgrad der Faktoren ,,Selbstbestatigung im Beruf*
und ,,Arbeitsbeanspruchung*

sign. Abbruch Geburt

X (s) x  (s)
Selbstbestatigung im Beruf. s.s. 0,247 (0,97) —0,166 (0,98)
Arbeitsbeanspruchung .... — —0,070 (0,94) 0,099 (1,03)

X = arithmetischer Mittelwert.

= Standardabweichung.
Die Faktorwerte sind mittels der Eichstichprobe auf den Mittelwert 0 und Standard-
abweichung 1 standardisiert worden. Positive Werte bedeuten einen Uberdurch-
schnittlichen, negative Werte einen unterdurchschnittlichen Auspragungsgrad des
jeweiligen Faktors.

Der Vergleich der Zufriedenheit mit dem eigenen Arbeitsplatz zwischen den
geplant und ungeplant schwangeren Frauen ergab ein signifikant unter-
schiedliches Profil. Die ungeplant schwangeren Frauen auBerten sich
wesentlich positiver zu ihrer beruflichen Lage. Vielmehr waren die Angaben
der ungeplant schwangeren Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen,
in diesem Gesichtspunkt eher denen der Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch angeglichen.

4.1.8. Frauen in Ausbildung

Die Entscheidung, ein Kind zu bekommen, wirft fir Frauen, die noch nicht
erwerbstatig sind, weil sie sich in Ausbildung befinden, eine Reihe von Fra-
gen auf, die sich auf die unmittelbare berufliche Zukunft beziehen.

Eine Ausbildung zu unterbrechen ist besonders in Anbetracht der derzeiti-
gen angespannten Arbeitsmarktlage eine schwerwiegende Entscheidung.
Vor dieser Frage stehen mehr als ein Viertel (28%) der Frauen mit voraus-
sichtlicher Interruptio, aber nur 7% der Frauen, die austragen.

Drei Viertel aller in Ausbildung stehenden Frauen mit voraussichtlicher
Interruptio sind noch von den Eltern finanziell abhangig und bei ihnen mit-
versichert. Hingegen werden 50% der Frauen in Ausbildung, die die
Schwangerschaft austragen, von ihrem Partner (der in dieser Gruppe uber-
wiegend mit dem Ehemann identisch ist) unterstitzt. Insgesamt bedeutet
dies fur die Frauen, die austragen, mehr zeitlichen Spielraum, die Ausbil-
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dung im Hinblick auf die Betreuung des Kindes im ersten Lebensjahr unter
Umstanden weniger rasch beenden bzw. aufgeben zu miissen.

Hinzu kommt der Umstand, daB 43% aller Frauen mit voraussichtlicher
Interruptio noch bei den Eltern wohnen. Die Entscheidung, unter diesen
Umsténden ein Kind zur Welt zu bringen, ware entweder gleichbedeutend
damit, den Eltern das Kind zur Betreuung zu iberlassen und die Ausbil-
dung fortzusetzen oder die Ausbildung zu unterbrechen, wobei dieser Auf-
schub zusatzlich bedeutet, noch langer auf die Unterstitzung der Eltern
angewiesen zu sein. Da rund die Halfte der Mitter (und etwa 80% der
Vater) berufstatig sind, haben viele gar keine Moglichkeit, den Eltern das
Kind zur Betreuung zu Uberlassen.

4.2. Herkunft, Beziehung zu den Eltern, Kindheitssituation

Ihre Kindheit (bis 15. Lebensjahr) verbrachten 57% der Frauen mit voraus-
sichtlicher Interruptio in einem Dorf oder einer Kleinstadt. 53% der Frauen,
die die Schwangerschaft austragen, in einer Hauptstadt. 1)

Der Beziehung zu den Eltern — in der Kindheit vor allem zur Mutter —
kommt fir die Entwicklung der Einstellung zur Weiblichkeit und zur Mutter-
rolle die gréBte Bedeutung zu. Daher war die Frage nach den priméaren
Bezugspersonen vorrangig. Tabelle 20 (siehe nachste Seite) gibt diese An-
gaben Uber die Kindheit wieder.

Unerwartet geringe Unterschiede traten zwischen den Gruppen bezlglich der Perso-
nen oder Institutionen, bei denen die Frauen aufgewachsen sind, auf. Man kann dar-
aus jedoch noch nicht den SchiuB ziehen, daB eine Sozialisation auBerhalb eines
(wenigstens &uBerlich) intakten Elternhauses keinen EinfluB auf die Entscheidung flr
oder gegen den Abbruch einer Schwangerschaft habe, denn die Rahmenbedingun-
gen, unter denen die Entscheidung zu treffen ist, diirften hier ganz wesentlich sein.
Eine Frau z. B., die in ihrer Kindheit unter der Trennung der Eltern gelitten hat und
nun von einem Partner schwanger ist, von dem sie sich nicht voll unterstitzt fuhlt,
und die sich Uber die Belastbarkeit der Beziehung noch unsicher ist, wird vielleicht
eher zum Abbruch tendieren als eine Frau, die in einem intakten Elternhaus aufge-
wachsen ist. Andererseits kdnnen gerade soiche Frauen, die unter mangelhaften
familiaren Verhaltnissen aufgewachsen sind, einen besonders stark ausgepragten
Wunsch nach einer ,,vollstéandigen Familie aufweisen und — falls die Partnerschaft
intakt ist — sich eher fUr die Geburt des Kindes entscheiden, und zwar auch dann,
wenn die finanziellen und Wohnverhéltnisse so sind, daB eine andere Frau vielleicht
eher abbrechen wirde.

) Diese Unterschiede finden jedoch eine einschriankende Erklarung in dem
Umstand, daB in der Abbruchgruppe prozentuell mehr Nichtwienerinnen vertreten
sind als in der Geburtengruppe.
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Tabelle 20: ,,Bei wem sind Sie aufgewachsen?*

Abbruch Geburt
eigenenEltern ..... ... ... ... L. 78,7% 82,8%
nurbeiderMutter ........... ... ... ... ... .... 15,3% 11,3%
nurbeimVater .................. ... .. ...... 1,6% 2,4%
Mutter und Stiefvater. .................. ... ... 4.4% 3,4%
Vater und Stiefmutter ........................ 0,4% 0,7%
Stief-, Adoptiv-, Zieheltern . ................... 0,4% 1,3%
GroBeltern .......... .. 7.2% 8,8%
beiVerwandten ........... ... ... ... ... .... 2,0% 1,7%
INHBIMBN i v i wiiss osn s s s sie s bn e simsasns 2.8% 1,3%
ANAEereS . . ... — 1,0%

(n =249) (n = 297)
Auch die Frage, ob man sich als erwiinscht bzw. weniger erwiinscht
erlebte, wurde in beiden Gruppen kaum unterschiedlich beantwortet.

Tabelle 21: Beurteilung der eigenen Erwlinschtheit/Geplantheit

Abbruch Geburt
war ein geplantes Wunschkind . .. .............. 33,3% 35,7%
nicht geplant, abererwilinscht ................. 51,9% 51,8%
nicht sehrerwiinscht. . ....................... 14,1% 10,8%

(n =249) (n = 297)

Sowohl in der Familienstruktur als auch unter dem Aspekt belastender
Erlebnisse in der Kindheit unterscheiden sich die Gruppen nicht signifi-
kant.

Erlittene Objektverluste in der Kindheit — wie Tod eines Elternteils oder
Scheidung der Eltern — waren in beiden Gruppen gleich stark ausgepragt.

Tabelle 22: Traumatische Ereignisse in der Kindheit

Abbruch Geburt
TodderMutter .. . ........ ... . ... 2,8% 3,7%
ToddesVaters................coiiiiiinn.n. 9,7% 10,4%
Tod einer anderen wichtigen Bezugsperson ... .. 10,6% 10,1%
ScheidungderEltern. ........................ 17.7% 14,8%
andere belastende Ereignisse ................. 3,6% 3,3%

(n =249) (n = 297)
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Im erlebten emotionalen Verhalten der Eltern in der Kindheit unterscheiden
sich die beiden Untersuchungsgruppen sehr deutlich. Dabei traten die
starksten Unterschiede im Verhalten des Vaters auf.

Tabelle 23: Erleben der Beziehung zum Vater in der Kindheit

sign. Abbruch Geburt
gleichgliltig = sescaas srssmsnsnsms s.s. 14,5% 9,8%
kdhl und abweisend . .............. S. S. 13,3% 6,1%
liebevoll und zartlich............... S. 52,6% 63,3%
hatte genug Zeit fur mich .......... S. s. 37,8% 49,8%

(n =374) (n = 411)

Ebenso wurde die Beziehung zum Vater wahrend der Pubertat und im
Erwachsenenalter signifikant unterschiedlich bewertet. Nur 26% der
Frauen der Abbruchgruppe gegentber 39% der Frauen der Geburten-
gruppe bezeichnen ihre Beziehung zum Vater auch weiterhin als sehr gut.

Dieser Aspekt entspricht der psychoanalytischen Theorie zur Entwicklung
des Kinderwunsches. Je besser die Beziehung zum Vater in der Kindheit
erlebt wird und je leichter eine innere Ablésung von ihm in der Pubertat
erfolgen kann, umso mehr kann die Wahl des Partners innerlich akzeptiert
werden.

Abbildung 1: Mittlere Auspragung der erlebten elterlichen Zuwendung 1)

—-05 0 +0,5

1 1 1

sign.
M: emotional negativ M: emotional positiv S 8

X
M: hohe Indifferenz >(/ M: niedrige Indifferenz
V: emotional negativ \x V: emotional positiv S. s.

V: hohe Indifferenz /x V: niedrige Indifferenz S. s.
V: streng X V: nicht streng

M: Mutter ® = Abbruch

V: Vater x = Geburt

') Aus den Angaben Uber die Zuwendung von seiten der Mutter und des Vaters wur-
den 5 Faktoren extrahiert. Die Faktoren wurden so gepolt, daB positive Werte
einen liebevollen (Faktor: emotionales Verhalten), nicht gleichgultigen (Faktor:
Indifferenz) und nicht strengen (Faktor: Strenge) Erziehungsstil entsprechen.



Die Beurteilung des elterlichen Verhaltens an Hand einer Eigenschaftenliste
zeigte Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungsgruppen, die dar-
auf hinweisen, daB jene Frauen, die eine Interruptio vornehmen wollen, eher
weniger positive Zuwendung bekamen.

Als weiteren Indikator der Beschreibung der Kindheitssituation wahlten wir
die Beurteilung der Ehe der Eltern in der Kindheit. Unter diesem Gesichts-
punkt konnten jedoch nur geringe Unterschiede erhoben werden.

Tabelle 24: Beurteilung der Ehe der Eltern

Abbruch Geburt
verlief immer glacklich. ....................... 52,5% 64,6%
in der Kindheit glicklich, spater nicht mehr ... ... 25,3% 16,8%
wahrend der ganzen Kindheit ungliicklich. . ...... 14,5% 10,1%
hatte keine Eltern bzw. diese lebten nicht zusam-
TIVOTN: sy o 38 2eas vy s w s o s B g ) o s s e e s st 6,0% 6,7%

(n =249) (n = 297)

4.3. Einstellung zu Religion und tradierten Werten und Normen

Unter den strukturellen Faktoren, die das generative Verhalten beeinflus-
sen, spielt die Religion eine wichtige Rolle (vgl. MUNZ & PELIKAN, 1978,
JURGENS & POHL, 1975, SCHMID, 1976): Sie wirkt einerseits durch ihre
soziokulturellen Normen, in einem Festhalten an Regeln, Ver- und Geboten,
andererseits durch eigenstandige Erziehungsmuster und die Orientierung
an einer relevanten Gruppe (,,relevant others*).

In den von uns erhobenen Angaben zur religiosen Gebundenheit konnten
wir allerdings nur geringe Unterschiede zwischen den Gruppen feststel-
len.

Tabelle 25: Einschatzung der religidsen Haltung (s.)

Abbruch Geburt
sehrreligids . ............coiiiiiiiiiiin.. 1,2% 2,4%
religios .. ... 37,3% 44.4%
KaUim TeligIOS « vvv v vsusmsns memamesiswie mams 43,3% 40,1%
garnichtreligids ............ .. .. .. ... .. ... 16,9% 11,8%

(n = 374) (n = 411)



Tabelle 26: ,,Der einzelne sollte die von seinen Eltern ibernommenen
Wert- und Moralvorstellungen akzeptieren und auch danach leben."(s.)

Abbruch Geburt

trifftvolligzu. . ... ... 4,0% 4,0%
T ShBEZU S 5 s nrioiiinn v o iietarnitol o 55 5 woe 5 o s 21,7% 29,6%
tritft eher RICAEZU ) oo v S8 D v S 880 e d 48,6% 45.5%
trifft keinesfallszu . ............. ... . ......... 24.5% 19,5%

(n = 374) (n = 411)

Obwoh! die Betrachtung der religioésen Grundhaltung auf die Einstellung
zur Entscheidung Uber Austragen oder Abbruch einer Schwangerschaft
nur geringe Unterschiede ergibt, ist der indirekte EinfluB auf die Entschei-
dung zur Geburt bzw. zum Abbruch hier als relativ groB einzustufen. Wie
wir noch darstellen werden, bestimmt die Religion bis zu einem gewissen
Grad die Einstellung zu Ehe und Familie, die ihrerseits die Zukunftsorientie-
rung beeinfluBt. Diese wieder hat einen sehr starken EinfluB auf die Ent-
scheidung. Zweifellos wird auch die theoretische Einstellung zur Fristenre-
gelung von der ,,Religiositat' gepragt. Auf das Kontrazeptionsverhalten ist
der EinfluB der Kirche relativ gering, wenn auch auf die ablehnende Haltung
der Kirche zu den wirksamen VerhUtungsmethoden vornehmlich dann hin-
gewiesen wird, wenn eine unerwinschte Schwangerschaft zur Entschei-
dung steht. Im allgemeinen ist z. B. die Anwendung oraler Kontrazeptiva in
der Gruppe jener rémisch-katholischen Frauen, die sich als sehr religits
bezeichnen und auch an die Vorschriften der Kirche gebunden fihlen, nur
unwesentlich seltener zu finden als bei den Ubrigen Frauen.

Wie zu erwarten, unterschieden sich die Frauen, die ihre ungeplante
Schwangerschaft austragen, in der religidsen Haltung von den Frauen, die
ihre Schwangerschaft abbrechen.

4.4. Rolienbild

Nach neueren Untersuchungen sind bei Frauen mit traditionellem Rollen-
verstandnis

— eine geringere Motivation zur Empfangnisverhitung,
— das Versagen sicherer Verhitungsmethoden,
— und Nebenwirkungen, speziell die der Pille,

haufig anzutreffen (FRICK et al., 1973, KOSCHORKE, 1978, OETER & WIL-
KEN, 1974). ‘

Auch in unserer Untersuchung konnte ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen der Einstellung zur traditionellen Rolle der Frau als Mutter und Haus-
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frau und dem Kontrazeptionsverhalten festgestellt werden. Mutterschaft ist
im traditionellen Rollenbild als positiver Wert enthalten, und damit wéaren
MaBnahmen zur Schwangerschaftsverhitung nicht einstellungskonform.
Zum Konflikt wird die Situation jedoch dann, wenn die Bedingungen fur ein
rollenadaquates Verhalten nicht gegeben sind, z. B. die sozialen und dko-
nomischen Verhaltnisse einer Schwangerschaft entgegenstehen.

Wir haben versucht, durch finf Skalen das Selbstverstandnis der Frauen in ihrer
beruflichen und familidren Rolle zu erheben. Die Skala ,,traditionelles Rollenbild*
bezieht sich auf das AusmaB der Orientierung der Frauen an der Rolle als Ehefrau
und Mutter. Die ,,Einstellung zur Berufstatigkeit der Frau"* sind Skalen, die prinzi-
pielle Grundhaltungen zur Frage der Berufstatigkeit erfassen. Die Skala ,,Karriere-
orientierung'* soll durch Erfragung des AusmaBes, in dem die Frauen flr Fihrungs-
positionen als geeignet angesehen werden, indirekt den Wunsch nach beruflichem
Aufstieg erfassen. SchlieBlich sollte durch die Skala ,,Dominanz des Mannes*' die all-
gemeine Einstellung zur Partnerschaftlichkeit erhoben werden

Abbildung 2: Mittlere Auspragung der Einstellung zur traditionellen Frauen-
rolle

-05 0 +0,5
stark orientiert am traditionellen X schwach orientiert 5.8,
Rollenbild am traditionellen Rollenbild
negative Einstellung zur % positive Einstellung zur S.s.
Berufstatigkeit der Frau / Berufstatigkeit der Frau
nicht fur berufliche fur berufliche 5iiS:
Gleichberechtigung x\ Gleichberechtigung
niedrige Karriereorientierung X hohe Karriereorientierung s.
Mann soll dominieren X Mann soll nicht S8

dominieren

x = Geburt
@ = Abbruch

Die Frauen, die sich zum Austragen der Schwangerschaft entschlossen
haben, stellen sich im Durchschnitt wesentlich starker dem traditionellen
Verstandnis der Rolle der Frau entsprechend dar als die Frauen der
Abbruchgruppe. Uberraschenderweise war der geringste Unterschied —
wenngleich er ebenfalls statistisch signifikant war — bei der Karriereorien-
tierung zu verzeichnen. Es ist denkbar, daB es mit dem gangigen Klischee
von der Karrierefrau, die den Beruf einem Kind vorzieht, nicht allzuweit her
ist. NatUrlich kommt es vor, daB der Eintritt einer Schwangerschaft den
Berufsplanen nicht entspricht; man muB aber bedenken, daB es fir die
Mehrheit der Frauen (wie Ubrigens auch der Manner) nur sehr geringe



Chancen flr einen beruflichen Aufstieg gibt. Meistens geht es nicht darum,
einen besseren, sondern Uberhaupt einen Arbeitsplatz zu bekommen oder
zu behalten.

Der geringeren Orientierung an der traditionellen Frauenrolle als Ehefrau
und Mutter bei den Frauen, die sich zur Interruptio entschlossen haben,
entspricht deren geringere Orientierung an einer Zukunft mit Mann und
Kind (Abb. 3).

Abbildung 3: Einstellung zu Ehe und Familie

stimme stimme
vollig zu garnicht zu
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Frau als Ehefrau u.Mutter fir Gesell=
schaft wichtiger

erst Kinder geben d.Leben Sinn y
wer zus.wohnt.soll verheiratet sein >
Kind gehdrt zu guter Partnerschaft >

Mann schétzt Frau als Mutter hoher
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Es ist verstandlich, daB die Lebensplanung und Vorstellungen Uber die
nachste Zukunft je nach Entscheidung unterschiedlich gelagert sind. In die
Entscheidung flieBen ja auch ,,Konzepte' fir die nachste Zukunft ein, auch
wenn sie nur vage umrissen sind.

Dennoch wollen etwa die Halfte der Frauen in der Abbruchgruppe in ein
paar Jahren ein Kind und 11%, sobald es nur méglich ist.

Wenngleich also Frauen, die sich zum Abbruch ihrer ersten Schwanger-
schaft entschieden haben, sich in ihrem Rollenbild eher weniger konserva-
tiv geben und ihre nahere Zukunft weniger stark an Ehe und Familie orien-
tieren, muB hervorgehoben werden, daB eine positive Einstellung zur tradi-
tionellen Frauenrolle trotzdem im Durchschnitt auch bei diesen Frauen vor-
handen ist (wenn auch nicht so stark wie bei den Frauen, die die Schwan-
gerschaft austragen). Darlber hinaus zeigte sich eine deutliche Altersab-
hangigkeit der Einstellung zur Frauenrolle: Je alter die Frauen waren, desto
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geringer ausgepragt war die Orientierung am traditionellen Frauenbild. So
war beispielsweise bei den Frauen unter 18 Jahren, die die Schwanger-
schaft abbrechen wollten, eine positivere Einstellung zu Ehe und Familie zu
verzeichnen als bei den Uber 25jahrigen Frauen, die sich zur Geburt ent-
schieden hatten.

Man kann sagen, daB zwar allenthalben der Wunsch nach Familie und Kin-
dern besteht, ,,doch die Verhaltnisse, die sind nicht so, . . ."".

4.5. Partnerbeziehung

4.5.1. Dauer, Stabilitdt und emotionale Bewertung der Beziehung zum
Partner

Sowohl in der aktuellen Situation als auch in der subjektiven Bewertung der
Partnerbeziehung, wie sie sich z. B. in der Dauer der Beziehung bzw. der
Partnerschaftszufriedenheit sowie in den Vorstellungen ber die Folgen
eines Kindes auf die Partnerschaft manifestieren, unterscheiden sich die
beiden Gruppen signifikant. Auch die Vorstellungen hinsichtlich einer
gemeinsamen Zukunft waren unterschiedlich.

Zunachst ist festzuhalten, daB sich beide Gruppen in der Dauer der Part-
nerschaft sehr signifikant unterscheiden. 60% der werdenden Mutter ken-
nen ihren Partner bereits seit mehr als 2 Jahren, hingegen weisen nur 26%
der Frauen mit voraussichtlicher Interruptio eine so lange dauernde Part-
nerschaft auf.

Tabelle 27: Dauer der Beziehung zum Ehemann bzw. Freund (s. s.)

Abbruch Geburt
wenigeralsiMonat ......................... 2,6% 0,4%
1— 6Monate. ........... ... ... ............ 14,0% 2,3%
T2 MONALE . v s 55 v 566 5585 BiE T s 6o % e man 7.0% 13,5%
1— 2Jdahre ... .. .. ... 27 6% 18,4%
MEeNTals 2JahTe . « ixivs cows vseimams o i sm e menns 26,0% 60,1%
keinfesterPartner . ............. .. ... ....... 21,3% 2,4%

(n = 249) (n = 297)

Zwar hélt zirka die Héifte der Frauen der Abbruchgruppe eine gemein-
same Zukunft und somit eine gemeinsame Lebensplanung mit dem jetzi-
gen Partner fiir wahrscheinlich, bei den Frauen, die ein Baby bekommen,
waren es jedoch neun Zehntel (88%).
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Auch unter dem Aspekt der emotionalen Einschédtzung der Partnerschaft
unterscheiden sich die beiden Untersuchungsgruppen sehr deutlich von-
einander.

Tabelle 28: Beurteilung der Partnerschaft (s. s.) (Basis: Frauen mit festem
Partner)

Abbruch Geburt
SENFOIICKICE S 55 ¢ 5w ot v & o b w8 B s s o 36,7% 61,0%
glicklich . ... ... . . 50,6% 36,3%
nicht sehrglicklich .......................... 8,1% 1,7%
unglicklich . ... ... o 2,5% —

(n = 196) (n = 290)

Etwa 60% der Frauen, die die Schwangerschaft austragen, bezeichnen ihre
Beziehung als sehr glucklich. Hingegen wird diese Beurteilung von kaum
40% der Interruptiogruppe angegeben.

In dieselbe Richtung weisen auch die Antworten zur inneren Stabilitat der
Beziehung. Unter diesem Gesichtspunkt unterscheiden sich die Gruppen
ebenfalls signifikant. Frauen, die austragen, betrachten ihre Beziehung zum
Partner als gefestigter und geflhlsbetonter als Frauen, die abbrechen. So
meinten 67% der Frauen, die austragen, ihren Partner Uber alles zu lieben,
versus 33% der Gruppe, die nicht austragen. Jene wirden sich gegebenen-
falls auch mehr engagieren, um die Beziehung im Falle einer Krise zu festi-
gen (29%), als diese (12%). Um die gefiihisméaBige Beurteilung der Partner-
schaft weiter abzukléren, wurden Zwistigkeiten mit dem Partner erfragt
(Tabelle 29). Auch hier traten deutliche Unterschiede zwischen den Grup-
pen auf.

Tabelle 29: Divergenzen in der Partnerschaft (Basis: Frauen mit festem
Partner)

sign. Abbruch Geburt
es wird viel gestritten. .. .. ......... S. 21,9% 10,0%
Frau leidet unter anderen Beziehun-
gendesPartners ................. S.S. 20,2% 2,8%

(n =196) (n = 290)

Diese statistischen Unterschiede zwischen den beiden Untersuchungs-
gruppen bleiben auch dann bestehen, wenn man nur die Aussagen der
Frauen, deren Schwangerschaft ungeplant eingetreten ist und die sie aus-
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tragen, betrachtet. Zwar ist die Dauer der Partnerschaft kirzer als die der
geplant schwangeren Frauen, jedoch signifikant langer als die der
Abbruchgruppe. Auch wird die Partnerschaft in allen Skalen zur Partnerzu-
friedenheit signifikant positiver beurteilt.

Von den 3 Skalen, die aus den Fragen zur Partnerschaft extrahiert wurden,
zeigen 2 deutliche Unterschiede zwischen den beiden Gruppen: Die Zufrie-
denheit mit dem Partner war in der Abbruchgruppe deutlich niedriger;
ebenso kénnte man hier die Vermutung hegen, daB die unterschiedliche
Partnerzufriedenheit auf die ebenfalls unterschiedliche Dauer der Bezie-
hung zuriickgeht; dies ist jedoch kaum der Fall: Die Korrelation zwischen
Dauer der Beziehung und Zufriedenheit mit dem Partner betragt nur 0,21

(d. h. nur rund 4% der Unterschiede in der Partnerzufriedenheit gehen auf
Unterschiede in der Dauer der Beziehung zuriick).

Auch die sexuelle Befriedigung in der aktuellen Beziehung wurde von
den Frauen der Abbruchgruppe niedriger eingeschatzt als von den
Frauen der Geburtengruppe. Dies widerspricht den plumpen géngigen
Vorstellungen, daB gerade Frauen, die eine Schwangerschaft abbrechen
lassen wollen, hemmungslos ihrem sexuellen Vergnigen nachgehen.

Abbildung 4: Mittlere Auspragung der Partnerzufriedenheit und der sexuel-
len Befriedigung in der Beziehung

—-05 0 +0,5

1 1

Partnerzufriedenheit niedrig Partnerzufriedenheit hoch SiiS.

sexuelle Befriedigung in Beziehung

sexuelle Befriedigung S.s.
nicht gut erfillt

in Beziehung gut erfillt

X—

hohe sexuelle Passivitat der Frau \ niedrige sexuelle Passivitat

der Frau

® = Abbruch
x = Geburt

Der Aspekt der Sicherheit und Geborgenheit in der bestehenden Bezie-
hung, das Gefiihl, mit dem Partner eine gemeinsame Basis zu haben,
sowie die sexuelle Zufriedenheit in der Beziehung wurde in der Gruppe
der Frauen mit voraussichtlicher Interruptio geringer eingestuft.
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Auch das AusmaB an Unterstiitzung durch die Manner im Haushalt — ein
gerade unter der Perspektive der zukiinftigen Elternschaft sehr wesentli-
cher Blickwinkel fiir die Frau — wird von den Partnern der werdenden
Miitter signifikant hoher eingeschétzt.

Wie aus Reprasentativerhebungen zum Verhalten sterreichischer Ehe-
manner hervorging (IFES 1979), ist aber die Mithilfe der Manner im Haus-
halt nach wie vor generell gering (PROSS 1978).

4.5.2. Beurteilung der emotionalen und finanziellen Konsequenzen auf
die Partnerschaft

Aus der Einschatzung der aktuellen Beziehungssituation heraus werden
auch die Auswirkungen eines Kindes hinsichtlich der emotionalen und
finanziellen Abhangigkeit vom Partner in beiden Gruppen unterschiedlich
bewertet (vgl. Abbildung 5).

33% der Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, befirchten eine Ver-
schlechterung der Beziehung durch ein Kind. Diese Beflrchtung wird nur
von 3% der werdenden Mutter gehegt. 44% der Frauen der Abbruchgruppe
beflirchten, durch ein Kind in eine verstarkte finanzielle, 37% in eine emotio-
nale Abhangigkeit zu geraten.

DemgemaB waren auch die Vorstellungen hinsichtlich der Wahrnehmung
der Vaterpflichten durch die Partner bei den Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch weniger optimistisch.

AbschlieBend laBt sich iiber den Bereich der ,,Partnerschaft‘ zusammen-
fassen, daB sich beide Gruppen sowohl in der Dauer und somit im
gegenseitigen Vertrauen signifikant unterscheiden als auch in der
gefiihismaBigen Sicherheit, die der Partner gibt. Die Frauen, die die
Schwangerschaft austragen, kennen ihren Partner langer, sind wesent-
lich héufiger verheiratet und stellen sich auf eine gemeinsame Lebens-
planung sowie eine Familiengriindung ein.

Hingegen kann fiir die Gruppe der Frauen, die sich voraussichtlich einer
Interruptio unterziehen, zusammenfassend festgestelit werden, daB vor
allem die Unsicherheit, sich durch ein Kind an den Partner zu binden,
deutlich ins Gewicht fallt.

Ferner wurde héaufig Aussagen zugestimmt, die die Angst, vom Partner ver-
lassen zu werden, deutlich machen. Ebenso war aber auch oft Besorgnis
darliber zu erkennen, daB die noch nicht gefestigte Beziehung durch ein
Kind (Kind als ,,Konkurrent") in ihrer Entwicklung behindert wird.

Es lassen sich somit in der Abbruchgruppe zwei wesentliche Konfliktmo-
mente ableiten: Die Sorge, mit einem Kind wenig emotionale Unterstiit-
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zung vom Partner zu erlangen; zum anderen wird von einer Partnerschaft
die Erfilllung von Bediirfnissen erwartet, die zum Zeitpunkt der Entschei-
dung nicht einmal ohne Kind einldsbar erscheinen. Berlcksichtigt man
die Auswirkungen solcher Konflikte auf den Schwangerschaftsverlauf und
auf die Beziehung zum Kind, so muB den auf die Partnerbeziehung zurick-
gehenden Motiven héchste Bedeutung beigemessen werden.

Abbildung 5: Auswirkung eines Kindes auf die Beziehung
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4.6. Einstellung zur Sexualitat

In den Skalen ,,Einstellung zur Sexualitat" und ,,Lustbetontheit’* zeigen

sich die Frauen der Interruptiogruppe weniger positiv eingestellt (Abbil-
dung 6). Wir hatten zunéchst der Hypothese nachzugehen, daB dieser
Unterschied dadurch bedingt ist, daB die Frauen dieser Gruppe im Durch-
schnitt etwas junger sind. Tatsachlich konnten wir jedoch feststellen, daB
der Unterschied in allen Altersgruppen vorhanden und bei den Frauen Gber
20 Jahre sogar am starksten ausgepragt ist. Da die Frauen der Abbruch-
gruppe ihre Partnerbeziehung weniger positiv erleben, kénnte dies ihre Ein-
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stellung zur Sexualitat negativ beeinflussen (und vielleicht auch umgekehrt
eine negative Einstellung zur Sexualitat die Partnerschaft belasten). Die
groBte Wahrscheinlichkeit hat jedoch eine Interpretation fur sich, die von
einer Generalisierungstendenz ausgeht: Dadurch, daB die Frauen, die einen
Abbruch machen lassen wollen, unangenehme, unerwiinschte und verlet-
zende Folgen sexueller Handlungen auf sich nehmen mussen, wird der
gesamte Bereich der Sexualitat negativ ,,eingefarbt*.

Abbildung 6: Mittlere Auspragung der Einstellung zur Sexualitat

-0,5 0 +0,5
Einstellung zur y Einstellung zur S.
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Sexualitat nicht X Sexualitat lustbetont s.
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4.7. Kontrazeption

Jede Diskussion zum Thema Schwangerschaftsabbruch muB sich mit der
Frage der Verhutung befassen. Denn mit Ausnahme jener Schwanger-
schaften, die zwar gewilinscht und geplant waren, deren Austragen dann
aber aus verschiedenen Grinden (z. B. Partner hat die Frau verlassen,
medizinische Indikationen usw.) nicht mehr méglich erscheint, ist der
Schwangerschaftsabbruch mittelbar eine Folge inadaquater Verhitung. Es
gibt eine Vielzahl von Griinden fir das Versagen der Verhutung; ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit seien erwahnt:

1. fehlerhafte Anwendung von Verhitungsmethoden wegen Unkenntnis
oder mangelhafter Informiertheit,

2. bewuBter Verzicht auf adaquate Verhltung, z. B. um den ,,Zauber des
Augenblicks* nicht zu zerstéren,

3. schwieriger Zugang zu adaquaten Verhitungsmitteln,

4. Mangel in der Anwendung unter Umstéanden als Ausdruck von nicht voll

bewuBten Wiinschen,

Unkenntnis oder ungenaue Kenntnis der eigenen Fruchtbarkeit,

ignorantes und fatalistisches Verhalten,

Méngel der Verhitungsmittel.

No o
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Eine Voraussetzung, wenngleich keine Garantie fir adaquate Verhltung,
sind Kenntnisse Uber den Menstruationszyklus sowie Kenntnisse Gber
Anwendung und Sicherheit verschiedener Verhitungsmethoden.

Wir missen der Frage, wann und wie die Aufklarung Gber Geschlechtsver-
kehr, Empféngnis und Verhltung zum ersten Mal erfolgt, deswegen eine
besondere Beachtung schenken, weil die Art und Weise des Bekanntwer-
dens mit dem Bereich der Fortpflanzung auch die spateren Kenntnisnah-
men wesentlich bestimmt. Aus Tabelle 30 kénnen wir entnehmen, daB etwa
die Hélfte der Frauen iiber Geschlechtsverkehr und Empfangnis von den
Eltern aufgeklért wurde, etwas weniger als 40% erhielten auch oder nur
in der Schule diesbeziigliche Informationen.

Bemerkenswert ist jedoch, daB etwa ein Viertel der Frauen weder von den
Eltern noch in der Schule aufgeklart wurde, sondern die Informationen von
Freunden oder Broschiren und Buchern stammten. Wenngleich man sich
Uber die Qualitat der Sexualaufklarung in Elternhaus und Schule keinen lliu-
sionen hingeben darf, ist doch die Tatsache, daB trotz aller diesbezlglichen
Bemiihungen so viele Frauen Uiberhaupt keine elterliche oder schulische
Aufklarung erhielten, alarmierend. Noch schlechter ist es um die Aufkléarung
bezlglich Schwangerschaftsverhiitung bestellt. Nur etwas mehr als ein
Drittel der Frauen wurde von den Eltern und/oder der Schule tUber Verhi-
tung aufgeklart. Broschiren und Freunde als Informationsquellen sind fast
ebenso haufig vertreten.

Das Alter, in dem im Durchschnitt die Aufkldrung liber Verhiitung
erfolgte, lag mit etwa 14 Jahren um zirka 2 Jahre (bzw. 1'/2 Jahre) iiber
dem Aufkldarungsalter beziiglich Geschlechtsverkehr und Empféngnis.
Offenbar erfolgt die Aufkldrung liber Verhiitung erst (wenn liberhaupt)
um die Zeit der ersten Regelblutung.

Tabelle 30: Aufklarung Uber Geschlechtsverkehr, Empfangnis und
Verhltung

Aufklarung uber:
Geschlechtsverkehr Empfangnis Verhitung
Abbruch  Geburt Abbruch Geburt Abbruch Geburt

Eltern ......... 46,6% 498% 46,6% 492% 36,1% 38,7%
Schule......... 398% 391% 386% 394% 353% 316%
Freunde ....... 325% 269% 273% 185% 30,1% 25,9%
Broschuren/

Blcher ........ 249% 273% 257% 269% 36,1% 37,0%
durchschnittli-

ches Aufkla-

rungsalter

(Jahre) ........ 12,0 12,2 12,4 12,5 14,3 14,2

(NA=249) (ng=297)



— 47 —

Obwohl die ursprungliche Aufklarung nicht ausreichend erscheint, waren
den Frauen doch relativ viele Empfangnisverhiitungsmittel bekannt (im
Durchschnitt 4) ; wir kdnnen allerdings keine Aussage dartiber machen, wie
gut sie Uber die Anwendung, Sicherheit usw. der ihnnen bekannten Metho-
den Bescheid wissen. Den hochsten Bekanntheitsgrad hat die ,,Pille‘* mit
96%, gefolgt von ,,Spirale* mit 83%, Préaservativ mit 68% und chemischen
Mitteln mit 66% Nennungen; die GUbrigen Methoden weisen jeweils Nen-
nungen durch weniger als 30% der Frauen auf. Signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Unterschiedsgruppen konnten wir nur bei den chemi-
schen Mitteln feststellen, und zwar nannten die Frauen der Abbruch-
gruppe solche Mittel haufiger (73% gegenuber 60%).

Die Kenntnis der Verhiitungsmittel ist zwar wesentlich, aber entscheidend
ist, ob die Frauen, die keine Schwangerschaft riskieren wollen, auch wirk-
lich verhiten. AufschluB dariiber gibt Tabelle 31.

Tabelle 31: Haufigkeit der Anwendung von Empfangnisverhitungsmetho-
den im letzten halben Jahr vor der Empfangnis:

Abbruch 1) Geburt )

1= 37,3% 38,0%
selten ... ... 6,4% 5,2%
abundzu ........ . ... 23,3% 20,0%
IIVET s s v st 0 m o 0 0 3090 5 A 200 ¥ 60 8 & 0 B 30,1% 34,8%

(n=245) (n=118)
') Nur Frauen, die kein Kind geplant haben.

Es ist Uberraschend, daB sich unter den Frauen, die ungeplant schwanger
wurden, jene, die eine Interruptio vornehmen wollen, bezlglich ihres Verhi-
tungsverhaltens nicht von denen unterscheiden, die sich zur Geburt des
Kindes entschlossen haben. 37% bzw. 38% haben im letzten halben Jahr
vor der Empfangnis keinerlei Verhitung angewendet. Wir kénnen aufgrund
unserer Daten davon ausgehen, daB rund ein Drittel der Frauen vor der
ersten Schwangerschaft regelméaBig verhiten, rund ein Drittel gelegentlich
und das letzte Drittel Gberhaupt nicht. Warum so viele Frauen keine Verhu-
tung anwenden, kann aus unseren Daten nicht schlissig beantwortet wer-
den; dies muB einer kinftigen Untersuchung vorbehalten bleiben. Lediglich
einige Hinweise kdnnen wir den Angaben, wie es zur aktuellen Schwanger-
schaft kam, entnehmen; danach hielten sich etwa 10% fur unfruchtbar, rund
5% flhren religidse, moralische oder gesundheitliche Griinde fir das Nicht-
anwenden von VerhGtungsmitteln an. Von den Frauen der Geburtengruppe,
die diese Schwangerschaft nicht geplant hatten, meinen auch viele (14%),
man solle ,,der Natur ihren Lauf lassen®'; hauptséachlich ist es jedoch
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Unkenntnis und Unerfahrenheit Gber die eigene Fruchtbarkeit, die man fir
das so haufige Nichtanwenden von adaquaten Verhitungsmethoden anfiih-
ren muB. Hier muBte mehr Aufklarung einsetzen, wenn die Frequenz uner-
wunschter Schwangerschaften und damit die Abbruchhaufigkeit gesenkt
werden soll.

Tabelle 32 zeigt, welche Empfangnisverhitungsmethoden im letzten halben
Jahr vor der Empfangnis angewendet wurden.

Tabelle 32: Anwendung von Empfangnisverhiitungsmethoden

2 Jahr vor der Empfangnis

Abbruch 1) Geburt 1)

AP i 555555 5 58 251 55 5 5 w550 5 o e 5 o vt 5,0% 1,1%
DI " 0 e s s ot et s s s s S e s 0 £ 5 0,6% 1,1%
Diaphragma ............ .. ... ... ... ....... 0,6% —

Praservativ . ........ ... ... .. .. .. ... 5,0% 4,8%
chemische Methoden . ....................... 8,7% 2,9%
Temperaturmessen ......................... 1,4% 5,7%
Tagezahlen ............ ... ... 0o, 7.3% 57%
Coitusinterruptus .......... ... .. ............ 4,2% 2,9%

(n=242) (n=118)

') Nur Frauen, die keine Schwangerschaft geplant haben.

Die Anwendungshaufigkeiten der verschiedenen Verhitungsmethoden im
letzten halben Jahr weisen lediglich bei den chemischen Mitteln groBere
Unterschiede zwischen den Gruppen auf. Zum Zeitpunkt der Empfangnis
zeigt sich tendenziell eine ,,bessere** Verhitung in der Abbruchgruppe, das
heiBt, daB in dieser Gruppe haufiger der Versuch einer adaquaten Verhi-
tung gemacht wurde. Uberhaupt verhiitet haben zum Zeitpunkt der Emp-
fangnis 28% der Frauen der Abbruchgruppe und 21% der Frauen in der
Geburtengruppe (ohne geplante Schwangerschaften). Bei 17% der Frauen,
die zum Zeitpunkt der Empféangnis eine Verhitung anwandten, kam es zur
Schwangerschaft, weil sie die ,,Pille” einzunehmen vergaBen, rund 25%
waren der Meinung, die Methode hétte ,,technisch* versagt, rund 30%
meinten, sie hatten die Methode falsch angewendet, die ibrigen Frauen
konnten keine Erklarung anfihren.

Fassen wir zusammen: Ein GroBteil der Frauen, die noch nie schwanger
waren, verhiiten nicht oder nur ab und zu, viele Frauen, die verhiiten, sind
sich offenbar iiber Sicherheit und Anwendung der Methode nicht im kla-
ren.
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Hinsichtlich der Inkonsequenz, dem Versagen oder Verleugnen einer effek-
tiven Kontrazeption lassen sich 3 neuralgische Punkte aufzeigen:

1. Allen voran sollen die nach wie vor fur Frauen immer schwerer akzep-
tierbaren Verhitungsmdglichkeiten gestellt werden. (Dies findet deutli-
chen Ausdruck in der Tendenz, von ,,sicheren‘ zu ,,natlrlichen‘ oder
weniger eingreifenden Methoden tberzugehen.)

2. Soziale Barrieren, die sich indirekt auf das Verhutungsverhalten auswir-
ken.

3. Psychische, gréBtenteils unbewuBte Barrieren, die einer wirksamen Ver-
hitung entgegenstehen. Der hohe Prozentsatz der Frauen, die zum
Zeitpunkt der Empféangnis keine Verhutung betrieben haben, obwohl
explizit kein Kinderwunsch bestand, zeigt eindringlich, wie sehr sich
Frauen von einer unrealistischen Konzeptionseinschatzung leiten las-
sen. Dieser Widerspruch belegt die Annahme, da unbewuBte psycholo-
gische Aspekte sich deutlich auswirken:

— Verleugnung der eigenen Sexualitat,

— als Ausdruck der Abwehr, sich einer sexuell unbefriedigenden oder
zu fordernden Beziehung entziehen zu kénnen,

— als Bestatigung der Fertilitat, besonders wenn diese in Frage gestellt
ist.

4.8. Empfangnis

67% der Schwangerschaften waren bei den von uns befragten Frauen nicht
geplant. In der Gruppe jener Frauen, die eine Interruptio vornehmen wol-
len, waren es jedoch 98% gegeniiber 42% in der Geburtengruppe. Obwohl
also sehr viele Frauen, die sich zum Austragen der Schwangerschaft ent-
schlossen haben, die Schwangerschaft nicht geplant hatten, wollten doch
die meisten (99%) im Falle einer Schwangerschaft das Baby bekommen:
Sie hatten die Schwangerschaft zwar nicht gerade geplant, aber auch nicht
von vornherein ausgeschlossen. Interessant ist auch, da immerhin rund
ein Viertel (26%) der Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vorneh-
men lieBen, angaben, daB sie, bevor sie schwanger wurden, dachten, das
Baby im Falle einer Schwangerschaft bekommen zu kénnen. Wir haben es
also mit 3 Hauptgruppen von Schwangerschaften zu tun, und zwar

— geplante Schwangerschaften: Diese werden so gut wie alle ausgetra-
gen,

— ungeplante Schwangerschaften, denen aber ein mehr oder weniger
bedachter Schwangerschaftswunsch vorangeht: Diese werden zum
GroBteil ausgetragen,

— ungeplante Schwangerschaften, die unerwartet und unerwiinscht sind:
Diese werden zum GroBteil abgebrochen.
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Wegen der gesetzlichen Frist fir den Schwangerschaftsabbruch ist der
Zeitpunkt, zu dem die Schwangerschaft mit Sicherheit festgestellt wurde,
von Bedeutung. Es zeigte sich, daB in der Abbruchgruppe die Schwanger-
schaft friher als in der Geburtengruppe festgestellt wurde. Darin dirfte
sich die drangende Problematik einer Schwangerschaft in dieser Gruppe
spiegeln. Unterstutzt wird dies durch die Angaben uber die Art der Fest-
stellung der Schwangerschaft (Tabelle 33). Die Frauen der Abbruchgruppe
begnugten sich haufiger mit einem Schwangerschaftstest, den sie selbst
durchfihrten oder in der Apotheke durchfiihren lieBen, als die der Gebur-
tengruppe (wenngleich in beiden Gruppen die arztlicherseits festgestellten
Schwangerschaften Uberwiegen).

Tabelle 33: Zeitpunkt des Feststellens der Schwangerschaft (s.)

Abbruch Geburt
knapp nach Ausbleiben der Regelblutung . ...... 32,5% 24,2%
biszur 8 Woche ........................... 51,4% 41,4%
biszur10.Woche ............. .. ... .. ....... 10,0% 18,5%
biszur12.Woche ........................... 2,8% 12,1%
SPAtEr ... 0,4% 3,4%

(n=249) (n=297)

Tabelle 34: Art des Feststellens der Schwangerschaft

Abbruch Geburt
Schwangerschaftstest selbst oder in der Apo-
theke durchgefihrt .......................... 35,3% 28,6%
durchFacharzt............. ... .. ... ....... 51,4% 63,6%
durch praktischen Arzt . ...................... 5,2% 4.7%
in Beratungsstelle . ............. ... ... .. ... 2,8% 2,4%

(n=374) (n=411)

Die erste spontane Reaktion auf das Feststellen der Schwangerschaft hat
sich als auBerst diskriminativ flr die spatere Entscheidung zum Abbruch
bzw. zur Geburt herausgestellt. Da die Frauen erst nach dem EntschluB
befragt wurden, missen wir jedoch einrdumen, daB die Moglichkeit
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besteht, daB die Erinnerung an die erste Reaktion durch den spateren Ent-
schiuB gefarbt ist.

Tabelle 35: Erste Geflihle nach dem Feststellen der Schwangerschaft

sign. Abbruch Geburt
Beunruhigung . ................... s.s. 45,0% 19,5%
Ratlosighkeit: «:xiaimimemsrsspamsns S.s. 39,4% 7.7%
Verzweiflung ..................... S.S. 30,9% 2,7%
Entsetzen ....................... S. s. 19,3% 2,0%
Arger ... S. 8 13,7% _—
Freude .. ........................ S. s. 9,3% 63,3%
GlUCK .. .o s.s. 6,0% 62,0%
Gleichgultigkeit. . ......o0evmeen. s S. 4,4% 0,3%
Beschamung..................... S.S. 3,2% 0,3%
Stolz . ... S.S. 2,8% 19,2%

(n=249) (n=297)

Wenn wir die Reaktionen ,,Beunruhigung*, die in beiden Gruppen relativ oft
genannt wurde, sowie ,,Gleichgdltigkeit' und ,,Beschamung", die in beiden
Gruppen nur selten vertreten waren, ausklammern, so wird deutlich, daB in
der Abbruchgruppe als erste Reaktion Ratlosigkeit, Verzweiflung, Entset-
zen und Arger vorherrschten, wahrend in der Geburtengruppe Freude,
Gluck und Stolz die haufigsten Gefuhle waren.

Alle Frauen mit einem festen Partner informierten ihn lber die Schwanger-
schaft. Von den Frauen ohne festen Partner verschwiegen rund die Halfte
dem Mann, von dem sie schwanger wurden, ihre Schwangerschaft. Fast
zwei Drittel dieser Frauen (64%) informierten den Partner deshalb nicht,
weil die Beziehung bereits zu Ende war, die restlichen Frauen gaben an, sie
wollten ihn nicht damit belasten, und fanden, daB das allein ihre Sache
wiére. Von den Partnern, die informiert wurden, waren die unmittelbaren
Reaktionen sehr unterschiedlich. Sowohl in den unmittelbaren Reaktionen
der Frauen als auch in denen ihrer Partner spiegelt sich offensichtlich die
aktuelle Lebenssituation und die Qualitat und Festigkeit der Beziehung, die
die Geburt des Kindes unmittelbar als erwiinscht oder unerwinscht
erscheinen 1aBt. Tabelle 36 zeigt, wie unterschiedlich die Partner jener
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen wollen, im
Vergleich zu jenen reagierten, deren Partnerinnen die Schwangerschaft
austragen.
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Tabelle 36: Unmittelbare Reaktionen des Partners auf die Mitteilung der
Schwangerschaft

sign. Abbruch ) Geburt?)

wollte in jedem Fall zur Frau halten .. 73,2% 71,5%
versuchte, Frau zu troésten ......... S.S. 61,7% 11,5%
wollte ihr Geld fir Abbruch geben . .. S.S. 45 9% 3,9%
machte sich Vorwirfe . ............ S.S. 33,5% 7.5%
warbestlrzt ..................... S.S. 30,1% 7.2%
freute sichdartber................ S.S. 21,1% 82,4%
war stolzdarauf .................. S. S. 13,4% 72,3%
bekam es mit der Angstzutun...... S.S. 13,0% 3,6%
machte ihr Vorwlrfe ... ............ 6,2% 3.2%
war gleichgdltig .................. 5,8% 3,2%
meinte, sie misse selbst zurecht-

kommen .............. ... ... ... 5,3% 2,5%
leugnete Vaterschaft .............. 4,8% 2,2%
warwltend ...................... 3,3% 3,9%
brach Beziehungab ............... 3,3% 1,8%

(n=204) (n=294)
') Basis nur jene Partner, die informiert wurden.

Es ist immerhin nicht unwesentlich, daB fast drei Viertel der Partner fest zu
den Frauen halten wollten, freilich in der Abbruchgruppe in Richtung auf
finanzielle und psychisch-moralische Unterstitzung; in der Geburten-
gruppe in Richtung einer Bestatigung der Beziehung und ihrer Tragfahig-
keit fUr ein Kind.

Die Reaktion der Partner hat die Frauen kaum Uberrascht, aber die Frauen
der Geburtengruppe haufig gefreut und denen der Abbruchgruppe haufig
geholfen.

Tabelle 37: Beurteilung der Reaktion des Partners durch die Frauen

sign. Abbruch ) Geburt )
Reaktion war wie erwartet . .. ... .... 46,9% 52,5%
hat Fraugeholfen ................. S. s. 41,1% 17.9%
hatsiegefrett. . .. .o nswswsonswss S. S. 24.9% 72,9%
war enttduschend. .. .............. S. 8,6% 3,0%
war Uberraschend ................ 6,4% 4.4%
hat sie verbittert . ................. s. 6,2% 1,2%
hat sie geargert ........ss:m:05000 2,9% 2,4%

P— (n=204) (n=294)
') Basis nur jene Frauen, die Partner informiert haben.
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4.9. Depressivitét

Um die depressive Stimmungslage zu erfassen, verwendeten wir aus einem
Personlichkeitsfragebogen (FPI — Freiburger Personlichkeitsinventar) eine
Skala, die diese Dimension pruift.

Obwohl die Depressionsskala aus dem FPI (FAHRENBERG, SELG & HAM-
PEL, 1978), die wir den Frauen vorgelegt haben, eine Personlichkeitsdimen-
sion — namlich die Neigung zu depressiven Verstimmungen — erfaBt, also
nicht situative Verstimmtheit messen soll, kann eine ,,Kontamination* durch
situative Einfliisse nicht ausgeschlossen werden.

Da sich die beiden Gruppen signifikant in diesem Faktor unterscheiden,
missen wir beide Mdglichkeiten diskutieren, namlich, daB Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen, a priori starker zu Depressionen
neigen und daB andererseits das ,,MuB* zum Abbruch die Stimmungslage
,,eintribt", sodaB letztlich in jeder Hinsicht eine héhere Depressivitat resul-
tiert.

Tabelle 38: Depressivitat (FPI Skala 3, Halbform A)

Abbruch Geburt (s.s.)
arithmetisches Mittel .............. 11.2 7.0
Standardabweichung .. ............ 3.4 29

(n=249) (n=297)

arithmetisches Mittel
der Test-Eichstichprobe: 6.8

Gehen wir davon aus, daB die depressive Grundstimmung vor der Schwan-
gerschaft schon bestanden hat, so ist anzunehmen, daB einerseits die all-
gemeine Gestimmtheit auf das Auftreten der unerwiinschten Schwanger-
schaft (vgl. GOEBEL, 1981), andererseits durch den fehlenden Zukunftsbe-
zug des depressiv Gestimmten die Stimmungslage auf die Entscheidung
zum Abbruch EinfluB nehmen kann.

Die gedrickte Stimmungslage der Frauen, die einen Schwangerschaftsab-
bruch durchflhren wollen, ist daher besonders zu beachten und erfordert
vor allem zweierlei:

1. Dem Vorurteil der ,,Leichtigkeit der Entscheidung’* muBte entschieden
begegnet werden.

2. Bei Risikogruppen (sehr junge Frauen; vom Partner verlassene Frauen)
miBten echte Moglichkeiten einer psychologischen ,,Nachbetreuung*
angeboten werden.
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4.10. Einstellung zur Fristenregelung

Es ist nicht verwunderlich, daB Frauen, die einen Schwangerschaftsab-
bruch vornehmen lassen, zu den gesetzlichen Bestimmungen, die ihnen
den Schwangerschaftsabbruch ermdglicht haben, ohne damit ins kriminelle
Abseits gertickt zur werden, positiv eingestellt sind; bemerkenswert ist
jedoch, daB auch in der Gruppe jener Frauen, die sich zur Geburt des
Kindes entschieden haben, mehrheitlich eine positive Einstellung zur
Fristenregelung zu verzeichnen war.

Tabelle 39: Einstellung zur Fristenregelung

,,Der Schwangerschaftsabbruch miBte genehmigt werden*

Abbruch Geburt
wann immer eine Frau ihnwinscht . ............ 89,1% 56,3%
bei sozialen Problemen....................... 4.8% 12,5%
bei gesundheitlicher Gefahrdung............... 2,0% 23,6%
PraktiSCR NIB. . vv iy v v winw £ as m o bbb 5w 5 o s 50 5 29 5 1o 1,2% 2.,4%

(n=249) (n=297)

60% aller befragten Frauen halten die jetzige gesetzliche Regelung fir rich-
tig, 4% flr zu streng und 36% fir zu groBzigig.

Die Einstellung zur Fristenregelung hat jedoch keinen EinfluB auf Planung
oder Nichtplanung dieser Schwangerschaft. Diejenigen Frauen, deren
Schwangerschaft ungeplant eingetreten ist, unterschieden sich in der posi-
tiven Einstellung zur Fristenregelung nicht von den Frauen, die die Schwan-
gerschaft planten.

Diese Zahlen entsprechen recht gut den Ergebnissen einer Reprasentativ-
erhebung (IFES/Fessel + GFK, Empfangnisverhitung, 1981), wonach 70%
der Frauen im Alter von 14 bis 44 Jahren das Selbstentscheidungsrecht der
Frau, ob sie im Falle einer Schwangerschaft abtreiben will oder nicht, befir-
worten. (Diese Meinung wird Gbrigens in allen Bundeslandern mit Aus-
nahme von Vorarlberg von einer Mehrheit vertreten.)

Sehr aussagekraftig ist die Tatsache, daB auch ohne die Einfihrung der Fri-
stenregelung 65% der Frauen mit voraussichtlicher Interruptio und auch
31% der Frauen der Geburtengruppe sich dennoch bemiihen wiirden,
einen Schwangerschaftsabbruch durchfliihren zu lassen, wenn sie ihn fir
notwendig halten.
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Tabelle 40: , Ich wiirde mich auch dann bemihen, einen Arzt fiir einen
Schwangerschaftsabbruch zu finden, wenn es das Gesetz der Fristenl6-
sung nicht gabe." (s. s.)

Abbruch Geburt
2 64,7% 30,6%
I e s e s o 26 0 5 R S % B0 B i 1 6 B U0 5 6 1 & 35,3% 69,4%

(n=249) (n=297)

Dies ist ein starker Hinweis daflir, daB durch Strafsanktionen, Aufbauen von
rechtlichen, finanziellen und zusatzlich erschwerenden moralischen Barrie-
ren die Frauen dennoch versuchen wirden, einen Weg aus der ,,Ausweglo-
sigkeit'* zu suchen. Im weiteren bestéatigt dies retrospektiv die Grenz- und

Irrwege, die die Frauen noch vor der Gesetzesadnderung gehen muBten, um
dennoch eine Mdglichkeit eines Schwangerschaftsabbruches zu erreichen.

Ein Indikator fur die soziale Akzeptanz, die die Gesellschaft dem Schwan-
gerschaftsabbruch entgegenbringt, ist das AusmaB, in dem die Frauen sich
negativen und positiven Reaktionen der sozialen Umwelt ausgesetzt fuhlen,
falls sie einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen. Die entspre-
chenden Angaben sind der Tabelle 41 zu entnehmen.

Tabelle 41: Vermutete Reaktionen der sozialen Umwelt gegenuber abbre-
chenden Frauen:

,,Eine Frau, die einen Schwangerschaftsabbruch vornimmt:*

Abbruch Geburt
wirdverachtet ........ ... ... ... .. ... .. ... 15,3% 11,4%
es wird hinter ihrem Rlcken geredet. .. ......... 41,8% 53,2%
stoBt auf Verstandnis ........... ... ... ... .. 61,4% 54,2%")

(n=249) (n=297)

') Die Angaben beziehen sich auf Mehrfachmeinungen.

Immerhin wird von der Mehrheit der Frauen angenommen, daB eine Frau,
die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen |aBt, auf Verstandnis sto8t.
Dennoch wird von vielen das ,,Gerede"* befiirchtet und doch auch von mehr
als 10% der Frauen angenommen, daB abtreibende Frauen verachtet wer-
den.



Tabelle 42: Angst vor Diskriminierung durch das Krankenhauspersonal bei
Interruptio:

,.Glauben Sie, daB es Krankenschwestern gibt, die eine Patientin nach
einem Schwangerschaftsabbruch unfreundlicher behandeln als andere
Patientinnen?"

Abbruch Geburt
(=1 o R RIS SR e 35,7% 42,1%
JaISIHEE s s mspimimewismsmseimsminsmemsms 54,2% 49,2%
ja, verstandlicherweise ....................... 4,8% 5,7%
ja, und sie haben auch rechtdamit ............. 1,2% 2,0%

(n=249) (n=297)

Die betroffenen Frauen haben die Mdglichkeit, in der Klinik als Interruptio-
patientinnen ,,anders‘* behandelt zu werden, etwas haufiger bejaht. Insge-
samt zeigen die Anworten der Geburtengruppe, von denen fast die Halfte
eine mdgliche unfreundliche Behandlung der Interruptiopatientinnen
bedauerten, ein hohes AusmaB von Verstéandnis fir die Frauen, die sich
kontrar entschieden haben.

Die Praxis an vielen Kliniken, die Aufnahmen nicht raumlich zu trennen,
zeugt allerdings von einer beachtlichen Indolenz gegentiber der Gefiihls-
lage von Frauen nach einer Interruptio. Man muB wohl die Frage stellen, ob
sich nicht in dieser Handhabung bestimmte Bestrafungstendenzen aus-
drucken.

Verschiedene Untersuchungen konnten darauf hinweisen (BONITZ, 1979),
welch wesentliche Funktion das Krankenhauspersonal fir die seelische
Verarbeitung der Interruptio hat. Besonders in der Beziehung zwischen
Arzt und Patientin sowie Schwester und Patientin werden viele, nur unter
psychodynamischen Gesichtspunkten verstandliche Reaktionen hervorge-
rufen.

4.11. Entscheidung

Wir versuchen in diesem Abschnitt zu zeigen, daB wéder den Frauen der
Abbruchgruppe noch denen der Geburtengruppe der EntschluB zum
Abbruch bzw. zur Geburt leichtgefallen ist, jenen freilich noch weniger als
diesen. Weiters werden wir zeigen, daB die Entscheidung einer durchaus
verantwortungsvollen Beurteilung der realen Lebenssituation entspringt
und daB es auch individualtypische, personlichkeitsbedingte Determinanten
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der Entscheidung gibt und daB weiters der gefiihlsméaBigen Bindung an den
Partner eine relativ groBe Bedeutung zukommt.

Mehr als die Halfte (53%) der Frauen, die einen Abbruch vornehmen wollen,
gaben an, daB ihnen dieser Entschlu8 schwergefallen sei; fast zwei Drittel
(65%) haben anfangs und zum Uberwiegenden Teil auch noch lange Zeit
danach Uberlegt, ob sie das Kind nicht doch bekommen kdnnten. 13% der
Frauen, die sich zum Austragen der Schwangerschaft entschieden haben,
gaben an, ihnen ware der EntschluB nicht leichtgefallen. Immerhin hat auch
fast ein Viertel (22%) zunéchst erwogen, die Schwangerschaft abzubre-
chen. Tabelle 42 zeigt deutlich, daB die Entscheidung zum Abbruch bzw.
zur Geburt von Zweifeln an der Richtigkeit der Entscheidung begleitet ist.

Tabelle 43: Sicherheit der Entscheidung Uber Abbruch bzw. Austragen der
Schwangerschaft

Geburt
er-
Abbruch Camt  sohalt
ungeplant
Frau hatte nie Zweifel. . ... ......... 24,1% 61,3% 43%
anfangs hatte sie Zweifel, findet aber
jetzt die Entscheidung absolut richtig ~ 41,0% 30,3% 48%
ist immer noch nicht sicher, ob sie
das Richtigetut ................ .. 19,7% 6,7% 9%
hat Angst, die Entscheidung konnte
falschsein....................... 5,6% 1,0% 1%

(hn=249) (n=297) (n=121)

DaB die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch von verschiedenen,
teilweise irrationalen Angsten begleitet ist, 4Bt eine bessere Beratung und
auch Nachbetreuung nétig erscheinen: 62% der Frauen haben Angst,
durch den Eingriff spater keine Kinder mehr bekommen zu kénnen, 46%
davor, gesundheitlichen Schaden zu erleiden, 44% haben Angst, die Ent-
scheidung spéter einmal zu bereuen und noch 34%, ,,vom Schicksal fir den
Abbruch bestraft zu werden*.

Von den Frauen mit festem Partner haben fast alle ihre Entscheidung in
Ubereinstimmung mit dem Partner getroffen. Aber auch sonst wurde —
insbesondere von den Frauen, die sich letztlich zum Abbruch entschlossen
haben — der Rat von anderen Personen gesucht. (61% der Frauen der
Abbruchgruppe und 29% der Frauen der Geburtengruppe suchten auBer
bei ihrem Partner noch Rat bei anderen Personen.)



Von welchen Personen und mit welcher Haufigkeit der Rat in Richtung
Abbruch bzw. Geburt ausfiel, zeigt Tabelle 44.

Tabelle 44: Ratschlage von Dritten

zum Abbruch geraten von Abbruch abgeraten
Abbruch Geburt Abbruch
EROrR. i ins s sminsmesinms 21,9% 9,7% 4,4%
Freunde .............. 24.6% 7,3% 12,4%
ATZt. s uspsmsmens waams 7.7% 1,9% 4,8%
Beratungsstelle . ... .. .. 1,9% 1,7% 2,0%
(n=249) (n=297) (n=249)

Aber auch ohne daB Personen direkten EinfluB auf die Entscheidung aus-
Uben, spielt das Verhalten anderer als Modell eine gewisse Rolle (Peer-
Gruppen). In diesem Zusammenhang ist bemerkenswert, da im Bekann-
ten- und Verwandtenkreis der Frauen, die die Schwangerschaft austragen
wollen, haufiger eine Frau ein Baby erwartet als im sozialen Umfeld der
Frauen der Abbruchgruppe.

Tabelle 45: Schwangerschaften im Bekanntenkreis bzw. in der Verwandt-
schaft

sign. Abbruch Geburt
Frauen, in deren Bekanntenkreis eine
Frau im Moment ein Baby erwartet. . . S.S. 36,6% 56,9%
Frauen, in deren Verwandtschaft eine
Frau im Moment ein Baby erwartet . . . S. 14,9% 24.2%

(n=249) (n=297)

Wir kénnen also zusammenfassen, da3 die Entscheidung, die von manchen
Zweifeln begleitet ist, vielen Frauen nicht leichtfallt und der Rat dritter Per-
sonen doch recht haufig gesucht wird. Der Partner — sofern vorhanden —
wird fast immer informiert und die Entscheidung in Ubereinstimmung mit
ihm gefallt.
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Abbildung 7: Grinde fir den Abbruch
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Im folgenden werden wir versuchen, die Determinanten der Entscheidung
zu bestimmen, wobei wir zunachst darstellen wollen, welche Grinde die
Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, selbst als entscheidend ange-
ben.

Abbildung 7 zeigt die Gewichtigkeit der einzelnen Faktoren fir die Ent-
scheidung zum Abbruch. An erster Stelle steht der Glaube, dem Kind der-
zeit nicht genitigend Sicherheit und Geborgenheit bieten zu kdnnen. Daraus
geht hervor, daB die Frauen ihre derzeitige Lebenssituation und ihre Part-
nerbeziehung fir zu wenig stabil ansehen, um die Verantwortung fir ein
Kind auf sich nehmen zu kénnen. Von groBer Bedeutung sind auch — und
in Ergédnzung zum vorher Gesagten — die finanziellen Schwierigkeiten und
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Wohnprobleme, die das Kind mit sich bringen wiirde. Aber auch die ableh-
nende Reaktion der Eltern, des Arbeitgebers und insbesondere die des
Partners sind wesentliche Determinanten der Entscheidung. Es muB auch
angesichts der unterschiedlichen Ausbildungs- und Berufssituation der
Frauen, die einen Abbruch vornehmen lassen, im Vergleich zu denen, die
das Kind bekommen wollen, hervorgehoben werden, daB vielen wegen des
Kindes die mehr oder weniger endgliltige Aufgabe der Ausbildung bzw.
des Berufes droht.

Insgesamt werden (siehe Abbildung 8) von den Frauen der Abbruchgruppe
— wie erwartet — wesentlich haufiger negative Konsequenzen durch ein
Kind angenommen.

Wir werden zeigen, daB diese Annahme reale Hintergriinde hat. Zunachst
wollen wir nur anfuhren, wie es in den beiden Gruppen mit dem Anspruch
auf ein Karenzjahr bestellt ist. Tabelle 46 spricht fur sich selbst.

Tabelle 46: Anspruch auf ein Karenzjahr

Abbruch Geburt
B R mi Rl B 855 e B8 o6 500 06 AR B B BV ot £ s 5 08 s 4 49,4% 86,5%
NEIN .. 31,7% 9,1%
= L 1] R ST 16,1% 3,0%

(n=374) (n=411)

Die Tatsache, daB sich die Frauen, die ihre erste Schwangerschaft austra-
gen wollen, von solchen, die sich zu einer Interruptio entschlossen haben,
sowohl bezlglich ihrer aktuellen Lebenssituation als auch hinsichtlich ver-
schiedener psychologischer und psychosozialer Variablen bedeutsam
unterscheiden, wirft zunachst zwei weitere Fragen auf, die durch die bloBe
Feststellung eines Unterschiedes nicht zu beantworten sind.

Wenngleich sich die wissenschaftlich fundierten Aussagen zum Thema
Schwangerschaftsabbruch nicht einfach polar einordnen lassen, so sind
doch insbesondere journalistischen und leider auch tagespolitischen Dis-
kussionsbeitragen starke Polarisierungen eigen. Diese heben entweder als
,Ursache" ausschlieBlich auBere Lebensumstande hervor oder machen nur
persénlichkeitsspezifische Faktoren im Sinne einer Art inneren Wertsy-
stems, mit dem man sich je nach Standort eben einverstanden erklart oder
nicht, verantwortlich. Unsere Auffassung geht dahin, daB hier die Verhalt-
nisse nicht ganz so klar und einfach sind und keiner der genannten Stand-
punkte zur Erklarung ausreicht. In diesem Zusammenhang bieten sich zwei
Fragen an:
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Abbildung 8: Erwartete negative Konsequenzen der Geburt eines Kindes
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A. Ist es mdglich, bei Kenntnis der Lebensumsténde bzw. gewisser Per-
sonlichkeitsmerkmale und psychosozialer Faktoren der schwangeren
Frau vorherzusagen, ob eine Interruptio vorgenommen werden wird
oder nicht?

B. Welcher Art ist die ,,Kausalstruktur'* der Entscheidung, d. h. welche
Bedeutung kommt den einzelnen EinfluBfaktoren im Entscheidungspro-
zeBl zu?

Wenden wir uns nun der Vorhersage des Schwangerschaftsabbruches zu.

Von einer Vorhersage kann man streng genommen erst dann sprechen,
wenn sie der Entscheidungssituation, deren Ausgang man vorhersagen
mdchte, vorangeht. Man miBte also einen der prospektiven Untersu-
chungsmethode in der Epidemiologie ahnlichen Ansatz wahlen. Dies ist
jedoch in diesem Fali praktisch unmaoglich.

Welche Einschréankungen ergeben sich nun aus der Tatsache, daB die
Frauen erst nach dem mehr oder weniger abgeschlossenen Entschei-
dungsprozeB befragt werden kénnen? Obwohl wir beziiglich der meisten
erhobenen Variablen an der Veridikalitat der Antworten keinen Zweifel
hegen mussen, ist doch nicht auszuschlieBen, daB die Entscheidung zum
Abbruch bzw. zum Austragen der Schwangerschaft gewisse Rickwirkun-
gen auf das ,,Fragebogenverhalten' hat. Dies soll das folgende Beispiel
verdeutlichen: Angenommen eine Frau X nimmt grundsétzlich gegeniber
der ,Fristenldsung* eine ablehnende Haltung ein, hat sich jedoch auf Dran-
gen des Partners zur Abtreibung entschlossen. Zwischen ihrer Einstellung
zur Fristenregelung und dem Verhalten besteht eine dissonante Beziehung.
Es wird nun diese Frau X die Tendenz haben, auf die Frage, wie sie zur Fri-
stenregelung steht, eine positivere Antwort zu geben, als ihrer urspringli-
chen Einstellung entsprach.

Es lassen sich noch mehr solcher Beispiele finden, auch solche, denen
nicht ausschlieBlich dissonanztheoretische Uberlegungen zugrunde liegen.
Wenn beispielsweise eine Frau Y das Kind dazu ,,benutzt”, die Beziehung
zum Partner zu festigen, und erwartet, daB sich die Beziehung durch das
Kind bessern wirde, so kénnte sie in der Beantwortung der Fragen, die
sich auf den Partner beziehen, ein positiveres Bild zeichnen, als es der
Situation entspricht, weil sie in einem Akt der Antizipation die erwartete
Verbesserung in die Antworten mit eingehen l1aBt.

Bei Einstellungsvariablen kann man nattrlich nicht ausschlieBen, daB die

Entscheidung fir oder gegen das Austragen der Schwangerschaft Rick-
wirkungen auf die Einstellung ausibt. Im Gegensatz dazu unterliegen die
demographischen und soziodkonomischen Variablen nicht soichen Ver-

schiebungen.
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Variablengruppen fiir die Diskriminanzanalyse

Variablengruppe LS

WohnungsgréBe ............. ... ... ...
Wohnungsstandard . ......................
Einkommen/Person.......................
Berufstatigkeit ........... ... ... ... L.
AUSHIHAUNG & s 55w momemssmsmemsnnmasesesw

Variablengruppe PV

Einstellung zur Sexualitat ..................
Einstellung zur Ehe/Familie ................
Einstellung zur beruflichen Gleichberechtigung
Berufszufriedenheit . . .....................
Arbeitsbeanspruchung ....................
EinstellungzurKirche . ....................
Einstellungzum Partner ...................
Zukunftsvorstellungen . ...................
Depressivitat ............................
Beziehung zur Mutter ................... ..
BeziehungzumVater .....................

rel. Gewicht

0.703
0.430
0.198
0.070
0.264
0.187
0.310
0.426

rel. Gewicht

0.455
0.508
0.263
0.457
0.196
0.444
0.546
0.969
0.625
0.149
0.240

Abweichungen von der Linearitat &uBern sich in einer Reduktion der Glte

der Vorhersage.

Mit einem gegebenen Datensatz lassen sich fast immer durch die Methode
der Diskriminanzanalyse gute Gruppentrennungen erreichen, auch ohne
daB Uber die gegebene Stichprobe hinaus Vorhersagen berzufillig richtig
sein mussen. Wir sind deshalb so vorgegangen, daB wir von 546 befragten
Frauen zufallig 270 (145 der Geburtsgruppe und 125 der Abtreibungs-
gruppe) ausgewahlt haben und auf der Basis der Daten dieser Gruppe die
Diskriminanzfunktion berechnet haben. Die so erhaltenen Funktionen
haben wir dann zur Vorhersage der Abtreibung bzw. Geburt fur die restli-
chen 276 Frauen verwendet. Das Ergebnis dieser Analyse ist in folgender

Tabelle zusammengestellt:
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Tabelle 47: Basis der Vorhersage

richtige Zuordnungen

Gasamt Abbruch Geburt
Variablengruppe LS .. .. 66,3% 61,3% 70,4%
Variablengruppe PV .. .. 72,1% 78,2% 67,1%
Variablengruppe LS + PV 92,4% 92,7% 92,1%

Es ist ersichtlich, daB bei Kenntnis der aktuellen Lebenssituation und ver-
schiedener Einstellungs- und Persdnlichkeitsvariablen eine richtige Vorher-
sage von Abtreibung bzw. Geburt in ber 90% der Fallermdglich ist.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, daB die WohnungsgréBe far die
Vorhersage eine untergeordnete Rolle spielt, wahrend dem Zustand der
Wohnung eine ziemlich groBe Bedeutung zukommt. Die groBte Bedeutung
fur die Vorhersage kommt von den Variablen, die die aktuelle Lebenssitua-
tion beschreiben, dem Partnerschaftsstatus (dem Vorhandensein einer
festen Partnerschaft), der Dauer der Partnerschaft sowie der Berufs- und
Ausbildungssituation zu. Von den Persoénlichkeits- und Einstellungsvaria-
blen stehen Vorhandensein oder Fehlen von kindbezogenen Zukunftsvor-
stellungen, die Neigung zu Depressivitat, das Rollenbild (Einstellung zu
Ehe/Familie, Gleichberechtigung), die Einstellung zum Partner und die
Zufriedenheit mit dem Beruf (das AusmaB der Selbstbestatigung, das die
Frau im Beruf erfahrt) im Vordergrund.

Wir kénnen also sagen, daB die folgenden situativen oder individuellen Fak-
toren (in der jeweils angeflihrten Polaritat) die Wahrscheinlichkeit einer
Interruptio erhdhen, wobei (entsprechend dem linearen Ansatz) diese
Wahrscheinlichkeit um so héher wird, je mehr die folgenden Eigenschaften
vorhanden sind:

— keine feste Partnerschaft,

— kurze Dauer der aktuellen Partnerschaft,

— noch in Ausbildung,

— Berufstatigkeit,

— schlecher Wohnungszustand,

— geringes Haushaltseinkommen bezogen auf die zu versorgenden Per-
sonen,

— keine auf ein Kind bezogene Zukunftsvorstellungen,

— hohe Depressivitat,

— geringe Zufriedenheit mit dem Partner,

— negative Einstellung zu Ehe und Familie,

— hohe Berufszufriedenheit,

— negative Einstellung zur Sexualitat,



— negative Einstellung zu den kirchlichen Normen,
— positive Einstellung zur beruflichen Gleichberechtigung,
— schlechte Beziehung zu den Eltern.

In Abbildung 9 ist ein hierarchisches Entscheidungsdiagramm angefihrt,
aus dem ersichtlich ist, wie bedeutsam die Entscheidung zum Abbruch
durch lediglich vier dichotomisierte Variablen bestimmt wird: Dem Vorhan-
densein oder Fehlen einer festen Partnerschaft (P), guten oder schlechten
Wohnverhaltnissen (W), guten oder schilechten finanziellen Verhaltnissen
(F) sowie dem Vorhandensein oder Fehlen einer regelmaBigen Berufstatig-
keit oder Ausbildung (B/A).

Abbildung 9:

Interruptionsrate (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100%

+ = (i L L L L L I L

fester P kein fester P P t

gute W schlechte W w

gute F schlechte F F:

B/A nicht regelmaBig B/A regelmaBig | B/A

Diese Interruptionsraten wurden aus den Daten unter der Annahme
berechnet, daB bei Erstschwangerschaften die Rate der Abbriiche 46%
betrégt; daflir gibt es jedoch keine Bestétigung durch entsprechende
reprasentative Erhebungen. Die Skala ist daher insofern noch nicht voll
bestimmt, als die wahre Interruptionsrate nicht eingeht. Die Relationen zwi-
schen den Abbruchswahrscheinlichkeiten bleiben jedoch erhalten, sodaB
die Graphik die Abhéngigkeit der Abbruchhaufigkeit von den soziodkono-
mischen Lebensbedingungen der Frauen wiedergibt. Wie man sieht,
macht es einen gewaltigen Unterschied, ob die Frauen einen festen Part-
ner haben oder nicht; bei den Frauen ohne festen Partner ist die Interrup-
tionsrate wesentlich héher. Sind die Wohnverhéitnisse und die finanzielle
Situation schlecht, so erh6ht sich die Interruptionsrate noch weiter,
wahrend sie absinkt, wenn Wohnverhéltnisse und finanzielle Lage gut
sind. Interessant ist auch, daB bei fester Partnerschaft die Interruptions-
rate im allgemeinen sinkt, wenn die Frau nicht berufstétig oder in Ausbil-
dung ist. Eine Ausnahme bilden nur jene Frauen mit festem Partner, die
in schlechten Wohnverhéltnissen leben, dabei spielt offenbar der Zwang
zum beidseitigen Verdienst eine Rolle.

Abbildung 10 zeigt eine ahnliche Analyse fiir die Untergruppe der Frauen,
die berufstéatig sind und einen festen Partner haben. Eingeschlossen haben
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wir drei dichotomisierte Variablen: Depressivitat (D), Partnerzufriedenheit
(PZ) und Berufszufriedenheit (BZ).

Abbildung 10:
Interruptionsrate (%)
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Es zeigt sich deutlich, daB hohe Depressivitat, niedrige Partnerzufrieden-
heit und hohe Berufszufriedenheit stufenweise die Abbruchswahrschein-
lichkeit erhéhen, wahrend umgekehrt niedrige Depressivitat, hohe Partner-
zufriedenheit und Berufsunzufriedenheit die Wahrscheinlichkeit eines
Abbruchs reduzieren. Der Partner kann demgemaB eine gewisse ,,.kompen-
satorische'' Funktion auslben, indem der Rickhalt, den eine gute Partner-
schaft der Frau auch angesichts bedrangender Lebensumstande gibt, ihr
eine Geburt nicht unméglich erscheinen |a8t. Das Verhalten des Partners
fallt jedoch dann nicht so stark in die Waagschale, wenn die Frau in ihrem
Beruf ein hohes AusmaB an Selbstbestatigung erfahrt.

Bei der Diskriminanzanalyse werden die unabhangigen Variablen als auf
gleicher Stufe stehend aufgefaBt. lhre Ergebnisse sagen uns etwas liber
die Qualitat der Vorhersage und Uber die Bedeutungen, die den einzelnen
unabhéangigen Variablen dabei zukommen. Eine ganz andere Aufgabe ist es
dagegen, die Struktur des Entscheidungsprozesses zu untersuchen. Dabei
geht es darum, eine bestimmte Hierarchie von Abhangigkeiten zu Uberpri-
fen. Die Variable, die wir vorhersagen wollen, ist die Sicherheit der Ent-
scheidung flr oder gegen das Austragen der Schwangerschaft (sie reicht
von ,,eindeutig fur Abbruch* bis ,,eindeutig fir Geburt*). Die verschiede-
nen Variablen, die wir zur Vorhersage heranziehen wollen (siehe

Tabelle 48), kénnen teilweise wieder als unabhangige Variablen — bezogen
auf andere Variablen — angesehen werden. (Beispielsweise kdnnen wir
von der Einstellung zur Fristenregelung annehmen, daB sie in gewissem
AusmaB von der Einstellung zur Kirche bedingt wird.) Wir kdnnen also eine
bestimmte Hypothese Uber die Entscheidungsstruktur — die sich in einer
Hierarchie von Abhangigkeiten der Variablen abbildet — Uberprifen, indem
wir eine bestimmte Reihung von Variablen vorgeben. Die in der Tabelle
angefihrte Reihung ist jene, die von 24 durchgerechneten Ordnungshypo-
thesen den gréBten Erklarungswert hatte.
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Abbildung 11 zeigt die zugeordnete Struktur, wobei die Pfadkoeffizienten
das AusmaB und die Richtung des Einflusses der Variablen angeben. (Posi-
tive Vorzeichen bedeuten, daB eine Erhéhung der Ausgangsvariablen die
Zielvariable erhéht: Z. B., je héher die Arbeitszufriedenheit, desto positiver
die Einstellung zur Berufstéatigkeit, je hoher die soziale Schicht, desto bes-
ser die Information Uber Empfangnisverhutung. Negative Vorzeichen
bedeuten, daB eine Erhéhung der Ausgangsvariablen die Zielvariable
erniedrigt.)

Tabelle 48: Variablen, die in die Pfadanalyse eingingen

Soziale Schicht Partnerzufriedenheit
Finanzielle Situation Einstellung zur Sexualitat
WohnungsgroBe Einstellung zu Ehe und Familie
Wohnungsqualitat Einstellung zur Kirche
Informationsstand Uber Empfang-

nisverhitung Einstellung zur Fristenregelung
Arbeitszufriedenheit auf Kind und Familie bezogene

Zukunftsvorstellungen
Einstellung zur Berufstatigkeit der
Frau Entscheidung fir Geburt/Abbruch

Abbildung 11:
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Die bei dieser Pfadanalyse vorherzusagende Zielvariable ist die Sicherheit
der Entscheidung fur den Abbruch der Schwangerschaft bzw. fir die
Geburt. Es geht daraus hervor, daB es unter den 13 zur Vorhersage heran-
gezogenen Variablen 3 unabhangige Ausgangsvariablen gibt: Die soziale
Schicht, die Arbeitszufriedenheit und die Partnerzufriedenheit. Wahrend die
Partner- und Arbeitszufriedenheit auch einen direkten EinfluB auf die Ent-
scheidung haben (was man daran ersehen kann, daB ein Pfeil ohne ,,Zwi-
schenstationen'* von diesen Variablen zu der Zielvariable ,,Entscheidung*’
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fahrt), hat die soziale Schicht im wesentlichen Giber zwei vermittelnde Varia-
blen einen EinfluB, und zwar Uber die Wohnqualitat und tiber die Einstellung
zur Kirche. Wie man aus der Polaritat der Pfadkoeffizienten ablesen kann,
sind die Effekte der sozialen Schicht widerspriichlich: Je héher die soziale
Schicht, desto besser die finanzielle Situation und desto besser die Wohn-
qualitat; gute Wohnverhéltnisse fiihren eher zur Entscheidung fur die
Geburt des Kindes. Anderseits ergibt sich aus dem Pfaddiagramm, daB die
Einstellung zur Kirche umso negativer ist, je hdher die soziale Schicht der
Frau ist; die negative Einstellung zur Kirche fihrt nun eher zur Entschei-
dung fir den Abbruch der Schwangerschaft. Allerdings ist der Effekt, der
Uber die Wohnqualitat vermittelt wird, starker und wird nicht vollstéandig
durch den Uber die Einstellung zur Kirche vermittelten kompensiert. Erwéh-
nenswert ist auch, daB die Einstellung zur Kirche nicht direkt die Entschei-
dung zu beeinflussen scheint, sondern uber die Einstellung zur Fristenre-
gelung wirksam wird.

Das Vorhandensein oder Fehlen von familienorientierten Zukunftsvorstel-
lungen hat, wie man sieht, eine zentrale Bedeutung, denn nicht nur weist
diese Variable den starksten direkten Bezug zur Entscheidung auf, sondern
sie vermittelt die Wirkung von 5 anderen Variablen im Hinblick auf die Ent-
scheidung. Bei positiver Einstellung zur Berufstatigkeit sind langerfristige
Perspektiven nicht allein auf die Familie ausgerichtet. Dies gilt ebenso fir
hohe Arbeitszufriedenheit der Frau. Hingegen machen eine hohe Partner-
zufriedenheit, eine positive Einstellung zur Ehe und eine gute Wohnqualitat
die Vorstellungen von Familie eher umsetzbar. Insgesamt spiegein die
Ergebnisse der Pfadanalyse die hohe Komplexitat des Entscheidungspro-
blems wider. Weiters wird auch deutlich, wie schwierig es ist, die moglichen
Auswirkungen sozialpolitischer MaBnahmen im Hinblick auf eine Reduktion
der Haufigkeit der Schwangerschaftsabbriche abzuschétzen. Es gibt im
Grunde nur 4 Ansatzpunkte: Der erste und wohl wesentlichste ist die Ver-
hinderung unerwiinschter Schwangerschaften, sodaB die hier untersuchte
Entscheidungssituation gar nicht erst auftritt. DaB die Geburtenkontrolle
weder unter rein 6konomischen noch unter rein soziologischen Gesichts-
punkten betrachtet werden kann, sondern daB hier subtile psychologische
Mechanismen zum Tragen kommen, haben wir an anderer Stelle zu zeigen
versucht. Liegt aber eine Schwangerschaft bereits vor, dann gibt es, wie
uns die Entscheidungsstruktur zeigt, nur 3 Méglichkeiten, die Entschei-
dung zum Austragen der Schwangerschaft zu beglinstigen: 1. durch Ver-
bessern der finanziellen Situation, um die Schaffung jener Wohnverhalt-
nisse zu ermdglichen, die als Voraussetzung fir eine gedeihliche Entwick-
lung des Kindes angesehen werden; 2. die Sicherung der beruflichen Wei-
terentwickiung der Frauen nach der Karenzzeit, wobei die Versorgung des
Kindes, wenn die Mutter wieder in den Beruf eintreten will, gleichfalls
Beachtung finden muB; 3. die Therapie und Prophylaxe von Partnerschafts-
problemen.
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AbriB zu den Ergebnissen der Mannerinterviews

Die Befragung der Partner gestaltete sich wesentlich schwieriger als ange-
nommen. Nur wenige Manner begleiteten ihre Frauen in die Klinikambulanz
oder zu den Beratungsstellen. Von denen wiederum war nur ein Bruchteil
bereit, sich flr ein Interview zur Verfligung zu stellen. Diese Stichprobe
stellt daher eine Auswahl dar:

Erstens kann angenommen werden, daB bei diesen Mannern eine Partner-
schaft vorliegt, in der der Mann sich mitverantwortlich fihlt und seine Part-
nerin seelisch unterstitzt. Zweitens sind diese Manner sowohl bereit als
auch in der Lage, Uber ihre Einstellung zu Familiengriindung, Partnerschaft,
Sexualitat, Verhltung usw. offen zu sprechen.

Soziodemographische Merkmale

Das Durchschnittsalter der Manner, bei deren Frauen/Freundinnen eine
Erstschwangerschaft vorlag, war 25,6 Jahre.

Familienstand

Wie zu erwarten, bestatigte die Befragung der Manner die aus den Inter-
views der Frauen gewonnenen Aussagen.

Die von uns befragten Ménner in der Abbruchgruppe waren fast aus-
schlieBlich ledig. Ein geringer Prozentsatz (6,3%) war bereits geschieden.
Die Manner in der Geburtengruppe waren zu gleichen Teilen verheiratet
bzw. ledig.

Erwerbsstatus

Die Partner in der Abbruchgruppe waren zu 56% berufstatig, 44% standen
noch in Ausbildung. Wie aus den indirekten Angaben der Frauen ebenfalls
hervorging, unterschied sich der Erwerbsstatus bei den Mannern in der
Geburtengruppe signifikant von denen in der Abbruchgruppe. Die Stich-
probe der Partner in der Geburtengruppe war zu zwei Drittel voll berufsta-
tig, rund ein Viertel war noch in Ausbildung.

Angaben zum Lebensunterhalt

Mehr als zwei Drittel der Partner in der Geburtengruppe war finanziell selb-
standig, was jedoch nur flr ein Drittel der Partner in der Abbruchgruppe
zutraf. Die Halfte der befragten Partner in der Abbruchgruppe war noch
finanziell von den Eltern abhangig.

Die Angaben zum Monatseinkommen divergieren deutlich im unteren Ein-
kommensbereich. Die Unterschiede sind nicht zuletzt darauf zurtickzufuh-
ren, daB sich in der Abbruchgruppe merkwdurdigerweise viele verhitungs-



defiziente Studenten finden. Die Angaben der Partner entsprechen gut den
indirekt gewonnenen Angaben der Frauen.

Partnerschaft

Die Gesprache mit den Mannern Uber ihre Beziehung bestétigten die
Ergebnisse, die wir Uber den Bereich der Partnerschaft aus den Interviews
mit den Frauen gewinnen konnten. So entstand bei den Partnern in der
Abbruchgruppe der Eindruck einer groBeren Unsicherheit und Unzufrie-
denheit mit der Partnerschaft als bei den Ménnern in der Geburtengruppe.
Entsprechend den Angaben der Frauen hatten auch die Partner in der
Abbruchgruppe im Gesprach den Stellenwert der Zufriedenheit mit der
sexuellen Beziehung abgeschwéchter dargestelilt als die Manner in der
Geburtengruppe.

Schwangerschaftsverhiitung/Empféngnis

Die Auffassung, daB die Zustandigkeit fur die Empfangnisverhitung haupt-
séachlich bei der Frau liege, war bei den Mannern in der Abbruchgruppe
starker vertreten. Diese Einstellung wurde immerhin von einem Viertel die-
ser Manner geéuBert.

Insgesamt jedoch wurde Uber dieses Thema erstaunlich wenig zwischen
den Partnern gesprochen. Zum Zeitpunkt der Empfangnis hatte demzu-
folge ein Viertel der Manner in der Abbruchgruppe mit der Partnerin keiner-
lei Verhutung praktiziert. Bedenken wurden beiseite geschoben. So
auBerte ein Viertel der Manner in der Abbruchgruppe auch, sich im Sinne
eines Versagens schuldig zu fuhlen.

Hingegen bezeichneten 43% der Manner der Geburtengruppe die Schwan-
gerschaft als geplant.

Reaktion auf die Schwangerschaft

Auf die Mitteilung Uber die Schwangerschaft stelite sich bei den Partnern in
der Geburtengruppe nach ihren eigenen Aussagen ein spontanes Gefuhl
der Freude ein; ein Viertel gab jedoch auch zu, zunachst (berrascht und
mit sehr gemischten Geflhlen reagiert zu haben. Die Manner in der
Abbruchgruppe waren liberwiegend beéngstigt, unruhig sowie unsicher
darlber, was geschehen soll. Ein Viertel der befragten Manner ignorierte
hier einfach die Mitteilung.

Uber die erste Reaktion beziiglich der Entscheidung befragt, gab die Halfte
der Ménner in der Abbruchgruppe an, sehr unentschlossen gewesen zu
sein. Ein Drittel hingegen hat sich gleich von Anfang an fir den Abbruch
entschieden. Nach reiflichen Uberlegungen, die die Halfte aller Manner in
der Abbruchgruppe mit der Frau gemeinsam anstellten, haben sich 50%
zum Abbruch entschieden. Insgesamt gaben drei Viertel der von uns
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befragten Manner in dieser Gruppe an, daB beide Partner in ihrer Entschei-
dung voll Ubereingestimmt hatten. Dies bestétigt die Ergebnisse der Befra-
gung der Frauen.

Auffallend war, daB mehr Manner in der Abbruchgruppe schon einmal (mit
einer anderen Frau) vor dieser Entscheidung standen und sich fir den
Abbruch entschieden hatten, als dies fir die Manner der Geburtengruppe
zutraf.

Mehr als ein Drittel der Manner in der Abbruchgruppe meinte, daB ihnen die
Entscheidung schwergefallen sei. Fast die Hélfte hatte die Entscheidung
nicht schwer getroffen. Die Angst, die Entscheidung spéter zu bereuen,
war ebenfalls bei den Mannern wesentlich geringer ausgepréagt als bei den
betroffenen Frauen.

Daflr waren die Partner beider Untersuchungsgruppen darin einer Mei-
nung, daB eine Frau, wenn sie Mutter wird, fur die nachsten Jahre den
Beruf aufgeben misse. Ubereinstimmung herrschte auch in der Auffas-
sung, daB sich durch einen Schwangerschaftsabbruch fur die Frau keine
Schwierigkeiten ergaben. Ebenso stimmten die Partnergruppen Uberein,
daB sich ein Schwangerschaftsabbruch nicht auf die Beziehung auswirken
wurde.

Diese auffallende Haltung kann auf verschiedene Ursachen zuriickgefihrt
werden:

1. Aus der Tatsache, daB die befragten Manner ihre Frauen begleiteten,
ware abzuleiten, daB die Entscheidung gemeinsam besprochen wurde
und sich flr diese Ménner eine Konsequenz fur die Beziehung tatsach-
lich nicht stellt oder stellen wirde.

2. Fur Manner ist es schwierig, sich in eine solche Lage einzufihlen. Gene-
rell zeigt sich immer wieder, daB bei den Ménnern ein ebenso erschrek-
kendes Informationsdefizit iber das Wesen und die innere Anatomie der
Frau besteht wie Uber Sterilitat und Fertilitat.

AbschlieBend sei auf eine Beobachtung verwiesen, die uns fur die Krisen-
stimmung, die eine ungeplante und unerwiinschte Schwangerschaft in der
Beziehung ausldst, charakteristisch erscheint: Um Uber die emotionale
Struktur der Partnerbeziehung mehr AufschluB zu erhalten, wurde zuséatz-
lich ein Personlichkeitstest (GieBen-Test) sowohl bei den Frauen als auch
bei den Partnern durchgefihrt. Beide Gruppen soliten jeweils ihr Selbstbild
charakterisieren sowie den Eindruck, den man vom jeweiligen Partner hat
(Fremdbild), im Test darstellen. Obwohl sonst zwischen den Frauen und
Mannern beider Gruppen kaum Unterschiede in den Darstellungen zu ver-
zeichnen waren, als auch zwischen den Frauen der Abbruchgruppe und
denen der Geburtengruppe keine gravierenden Testwert-Differenzen
bestanden, zeigte sich in einer Skala zwischen den Frauen und Mannern
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der Abbruchgruppe ein hoch signifikanter Unterschied: In der aktuellen
Affektstimmung erleben die Manner ihre Partnerinnen als sehr verschlos-
sen, miBtrauisch, distanziert und wenig Uber sich preisgebend, obwohl die
Frauen sich selbst ganz und gar nicht so charakterisieren. Vielmehr ist das
Gegenteil der Fall. Sie sehen sich selbst als mitteilsam und ihrem Partner
gegenuber offen. Es ist nun denkbar, daB sich die Frauen in der Bela-
stungssituation dem Partner gegentiber verunsicherter und distanzierter
verhalten, genauso ist es aber auch méglich, daB sich in diesem Eindruck,
den die Manner von ihren Partnerinnen hatten, die eigene Abwehr aus-
drickt.

Dieses Ergebnis jedenfalls zeigt uns nochmals eindringlich, wie vielseitig
und sensibel man innerhalb der jeweiligen Partnerbeziehung an das Pro-
blem der Entscheidungsfindung herangehen muB. Dem Erlebnisbereich
des Mannes im Zusammenhang mit fehlender Verhitung und Schwanger-
schaftsabbruch ist jedenfalls in der Offentlichkeitsarbeit bisher noch relativ
wenig Beachtung beigemessen worden.
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Darstellung der Problematik aus den Tiefeninterviews

Die Tiefeninterviews mit den Frauen, die sich zu einer Interruptio entschlos-
sen hatten, fanden in den verschiedenen Familienplanungsstellen statt, in
denen auch die Fragebogenanalyse durchgefihrt wurde.

Das Gesprach wurde so wenig strukturiert wie mdglich, d. h. es blieb den
Frauen ein groBer Spielraum, das zur Sprache zu bringen, was sie zum
Thema machen wollten. Im Vordergrund unseres Interesses stand nicht die
Sammlung von Daten und Informationen (dafur ist die empirische Studie
umfangreicher und zweckorientierter), sondern zu verstehen, wie die Frau
sich selbst und ihre Situation erlebt, und mehr von ihren Wiinschen, Hoff-
nungen und Enttduschungen zu erfahren. Bohrende Fragen wurden géanz-
lich vermieden, Abwehr- und Vermeidungshaltungen voll akzeptiert.

Die notwendige Basis fir so ein Gesprach ist ein prinzipielles Akzeptieren
der Entscheidung der Frau — sei es zur Interruptio, sei es zum Austragen
einer Schwangerschaft. Erst wenn ein Zum-Ausdruck-Bringen der prinzi-
piellen Akzeptanz ihrer Entscheidung zur notwendigen Vertrauensbasis
geflhrt hat, kann die Frau die Tendenzen besprechen und bewuBt erleben,
die gegen eine Interruptio sprechen.

Die Bedeutung so einer Aufarbeitung im Hinblick auf die nachtragliche see-
lische Verarbeitung einer Interruptio zeichnet sich bei MENNE und
MOERSCH, 1980, deutlich ab. ,,Um mit ihrem Konflikt umgehen zu kénnen,
muB sie (die Frau) seine beiden Seiten zur Kenntnis nehmen und verste-
hen, daB sie sich — wie sie sich auch schlieBlich entscheiden mag — mit
der nicht gewahlten Méglichkeit weiter auseinandersetzen muB* (S. 140).

Unser Ziel ist es zu verstehen, warum eine unrealistische Einschatzung der
Konzeptionsmdglichkeiten das Handeln der Frauen bestimmt. Dies bedeu-
tet, fur unseren Blickwinkel herauszuarbeiten, welche ,,Funktionen‘‘ die
unerwinschte Schwangerschaft gerade zu diesem Zeitpunkt fur die Frau
erfallt.

Diese Funktionen sind Ausdruck der Wechselbeziehung zwischen der psy-
chodynamischen Persénlichkeitsstruktur der Frau und der aktuellen Bezie-
hung sowie der Lebensumstande. Die ungewollte Schwangerschaft ist
nicht in jedem Fall ein rein zufélliges, von psychischen Prozessen unabhan-
giges Geschehen, sondern hat unter Umstanden Symptomcharakter und
148t sich als ,,unbewuBter Konfliktldsungsversuch' (OETER & WILKEN,
1974) oder, wie GOEBEL, 1981, es ausdrickte, als ,,neurotischer Konfliktlo-
sungsversuch' erkennen. Ein unbewuBter Konflikt soll durch einen anderen
gel6st oder verdeckt werden, wie dies MERZ, 1979, in einer psychoanalyti-
schen Untersuchung Uber Schwangerschaftsabbruch in der Adoleszenz,
sowie GOEBEL, 1981, an Hand einer Analyse bei 228 Frauen mit einem
Schwangerschaftsabbruch als ,,unbewuBte Strategien herausgearbeitet
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haben. Dabei waren in unseren Gesprachen Ambivalenzen im Bereich der
Partnerschaft vorrangig sowie Unentschlossenheit, mangelnde Zuversicht
und Selbstvertrauen bei einschneidenden Lebensveranderungen. Aber
auch Unsicherheit in bezug auf die eigene Fertilitit — bedingt durch Aus-
sagen von Gynéakologen oder aufgrund gynéakologischer Erkrankungen —
konnten als mehr oder weniger unbewufBte Motive eines solchen ,,Risiko-
verhaltens* im Umgang mit Schwangerschaftsverhitung analysiert werden.

AnschlieBend sollen nun diese Problemebenen eingehender dargestellt
werden:

1. Auf die Partnerschaft bezogene Konflikte

Die unerwiinschte Schwangerschaft stellt sich nicht selten am Beginn einer
Beziehung ein oder kurz vor einer fur die Partnerschaft wichtigen Entschei-
dung. GOEBEL, 1981, fiihrt an, daB auf diese Weise nicht zugelassene Ang-
ste und Winsche zur Sprache gebracht werden, da es erst durch die
Schwangerschaft zu einer Beziehungsklarung kommt. MENNE und
MOERSCH, 1980, beschreiben ahnliche Situationen und meinen, daB sie
auf einer vorbewuBten Ebene den Sinn hétten, eine gemeinsame Beziehung
einzufordern.

Es soll ein Fallbeispiel dargestellt werden, in dem sowohl die fur einen
Eroffnungskonflikt als auch die fir eine Schwellensituation charakteristi-
schen Muster auftreten:

Die Partnerbeziehung einer 19jahrigen Frau, die eben nach der Matura
steht, dauerte gerade 3 Monate bis zum Abbruchtermin. Partner und Mut-
ter konnten in das Tiefeninterview mit einbezogen werden, wodurch sowohl
die Partnerbeziehung als auch deren Bewertung durch die Mutter der Frau
besonders gut erfat werden konnte. Was die Paarbeziehung betrifft, hat
die Belastungssituation durch die Schwangerschaft zu intensiven Gespra-
chen Uber eine mdgliche gemeinsame Zukunft gefuhrt. Der 20jéhrige
Freund der Frau, der im Westen Osterreichs lebt, wird nach Wien {ibersie-
deln. Uberhaupt ist die Atmosphére des ganzen Gesprachs hoffnungsvoll
und zukunftsorientiert, so als wirde ein wichtiges gemeinsames Erlebnis
als prinzipiell méglich und winschenswert gesehen und nur wegen auBerer
schlechter Bedingungen auf ein sicheres Spater verschoben. Die Starke
der gemeinsamen Orientierung des jungen Paares fuhrt die Mutter der Frau
zu einem deutlichen Akzeptieren dieser Partnerschaft. (,,Das ist Liebe, ich
kenne meine Tochter.”*) Bei der Frau, ihrem Freund und ihrer Mutter waren
Schmerz, Trauer und Schuldgefihle erstaunlich bewuBtseinsnah und des-
haib gut besprech- und bearbeitbar.

Bei einem Trennungskonflikt dient die Schwangerschaft nicht dazu, die in
Auflésung begriffene Beziehung aufrechtzuerhalten, sondern sie tragt dazu
bei, die Trennung emotional durchzustehen. In diesem Zusammenhang
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betont GOEBEL, 1981, die Bedeutung von Schwanger-Sein als ,,ich bin
nicht allein, ich bin ganz eng verbunden mit einem neuen Wesen' (S. 8).
MENNE und MOERSCH, 1980, sehen in diesem Zusammenhang im
Schwangerschaftsabbruch einen letzten, meist vergeblichen Versuch, die
Beziehung zu retten, indem ihr das Kind ,,geopfert” wird.

Im folgenden Fallbeispiel wird besonders deutlich, daB der Konfliktbereich
nicht die reale Beziehung betrifft, sondern fir die Bedeutung der Bezie-
hung fur die Frau wesentlich ist: Der Mann, von dem die 20jahrige Studen-
tin schwanger wurde, sollte von dieser Schwangerschaft nichts erfahren.
Eigentlich war die Beziehung schon beendet. Deshalb hat die Frau auch die
Pille abgesetzt. Bei einem kurzen Wiederaufflackern der Beziehung ,,ist es
passiert' — durch die Gewéhnung an die Pille hat sie die ,,Gefahr* ver-
dréngt. Da die Frau zu diesem Mann keine Verbindung mehr haben méchte,
furchtet sie seine Anspriche an ,,sein® Kind und trifft die Entscheidung zur
Interruptio ohne sein Wissen. Fur die Frau hat die Interruptio die Funktion
einer ,,einschneidenden*, aber auch deutlich endglltigen Trennung von
diesem Mann.

2. Storungen der weiblichen Geschlechtsidentitét

Die fir die realen Lebensumsténde unerwiinschte Schwangerschaft ist
unbewuBt eine Bestatigung des Frau-Seins und eine Beseitigung der Zwei-
fel, Uberhaupt schwanger werden zu kdnnen. Oft werden die Zweifel an der
eigenen Konzeptionsfahigkeit durch Menstruationsbeschwerden, Entzin-
dungen im Unterleibbereich, gynakologische Eingriffe oder unklare arztli-
che AuBerungen beziiglich beeintrachtigter Konzeptionsfahigkeit ausge-
16st.

Dazu eine charakteristische Fallstudie:

Eine Frau Uber 30 winscht sich seit 4 Jahren intensiv ein Kind. Seit diesem
Zeitpunkt ist sie mit einem Mann verheiratet, der 2 schon beinahe erwach-
sene Kinder in die Ehe mitbrachte. In diesen 4 Jahren muBten 2 gynékologi-
sche Eingriffe vorgenommen werden, die die Méglichkeit, schwanger zu
werden, angeblich drastisch reduzierten. Trotz einer — wie die Arzte sag-
ten — durch ein Wunder zustande gekommenen Schwangerschaft ent-
schied sich diese Patientin zum Abbruch. BewuBt im Vordergrund flr diese
Entscheidung stand ihr erhéhtes Engagement in der Firma ihres Mannes,
wo es jetzt um ein finanziell besonders wichtiges ,,Projekt' ginge und ihre
Mitarbeit unumganglich sei. Dann &uBerte die Patientin eine Vielzahl von
ihre Gesundheit betreffenden Angsten. lhre Mutter, mit der sie bis vor 4
Jahren zusammenlebte, rate ihr auch, vorwiegend auf ihre Gesundheit zu
achten. Sie gab eine Reihe von medizinisch nicht fundierten Beflirchtungen
als realistische Begrundung an, wie: die Schwangerschaft sei nicht normal,
die Gebarmutter zu weich, Gefahr einer Eileiterschwangerschaft usw. Diese



., Vorwande' und die subjektive Sicherheit, zu einem spéateren Zeitpunkt
noch ein Kind bekommen zu kénnen, braucht die Patientin sichtlich, um
ihre Entscheidung zur Interruptio seelisch verarbeiten zu kénnen. Noch
dazu, wo sie prinzipiell gegen Interruptiones eingestellt ist.

Die verschiedenen Fallstudien haben deutlich gezeigt, daB innere Konflikte
nicht durch eine unerwiinschte Schwangerschaft blo ausgeldst sind, son-
dern, daB die eintretenden Schwangerschaften aus dem konflikthaften psy-
chischen Motivationszusammenhang heraus zu verstehen sind.

Wieweit erfolgt die Entscheidung fir oder gegen das Austragen der einge-
tretenen Schwangerschaft autonom, wieweit beeinfluBt durch den Partner
oder andere Personen?

Die quantitativen Ergebnisse wurden im empirischen Teil ausgefiihrt. Die
Analyse der Tiefeninterviews kann zusétzliche qualitative Aspekte beruck-
sichtigen und zu einer Interpretation der empirischen Daten fihren.

In einigen Fallen war eindeutig, daB die Entscheidung zur Interruptio von
der betroffenen Frau autonom oder jedenfalls nicht merklich von einer
anderen Person gefallt wurde — manchmal hatte der Partner ein Kind eher
akzeptiert.

Eine haufige Haltung seitens des Partners ist es, der Frau die Entscheidung
zu Uberlassen. Da die Frau damit zumindest keine besondere Unterstit-
zung in einer echten ,.freien'* Entscheidung erhélt, der Partner dieses Her-
aushalten seinerseits im Falle einer Entscheidung der Frau, die Schwanger-
schaft auszutragen, nicht so durchhalten kénnte, tendieren die Frauen, die
die Auseinandersetzungen mit ihrem Partner vermeiden wollen, zur Inter-
ruptio. In dieser Situation kdnnen auch Mutter von erwachsenen Frauen
eine gesteigerte Bedeutung bekommen. In unseren Tiefeninterviews von
Frauen, die sich zur Interruptio entschieden hatten, ergab sich in vielen Fal-
len seitens der Mutter eine Verstarkung der Tendenz zur Interruptio — ent-
weder weil die Mutter in Richtung Berufsausbildung fir die Tochter Wun-
sche hat, die sie sich selbst aufgrund ihrer Mutterschaft nicht erfullen
konnte, oder um sich sonst ,,das Leben nicht zu verpatzen*, d. h. aus
negativen Erfahrungen der Mutter aufgrund ihrer Mutterschaft.

So z. B. bei einer 20jahrigen Frau, deren Mutter sich scheiden lieB, als die
Patientin ein Jahr alt war. Bei der Geburt der Patientin war die Mutter 18
Jahre alt. Die Mutter hatte nach der Geburt der Patientin noch 4 Interruptio-
nes. Die Patientin wuchs bei der GroBmutter auf. Den Vater hat sie kaum
gesehen. Mutter und GroBmutter raten zur Interruptio. Der Verlobte orien-
tiert sich an ihrer Entscheidung. Fur die Patientin steht im Vordergrund,
einem Kind bessere Bedingungen zu bieten, als sie sie selbst hatte.

Selten weiB der Vater Uberhaupt von der Schwangerschaft der Tochter,
wenn sie sich fur eine Interruptio entscheidet, noch seltener nimmt er am
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EntscheidungsprozeB teil. In den wenigen Fallen, wo das doch geschah,
war der EinfluB sehr massiv, in der Art ,,die Sache in die Hand zu nehmen*,
weil sonst die Frau ,,nicht mehr seine Tochter ist". Eine solche EinfluB-
nahme des Vaters gab es nur in Familien, wo die Mutter eine extrem
unmindige und schwache Position innehatte und der Vater dem Erwach-
senwerden der Tochter mit stark ambivalenten Gefuhlen gegenlberstand.

Ubereinstimmend mit den Erfahrungen von MENNE und MOERSCH, 1980,
scheint fir eine gelungene Verarbeitung eines Schwangerschaftsabbru-
ches entscheidend zu sein, daB eine Frau Gelegenheit hat, sich vor dem
Eingriff mit den verschiedenen Problembereichen auseinanderzusetzen
und den Abbruch als ihre Entscheidung zu erfahren. ,,Sie setzt sich, wenn
sie sich mit ihrem Kinderwunsch auseinandersetzt, nicht mit einem materia-
len Faktum auBerhalb ihrer, sondern mit sich selbst auseinander (MENNE
und MOERSCH, S. 148) — daB dabei aber auch materielle, soziale und
andere Faktoren eine groBe Rolle spielen, ist selbstverstandlich.
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Folgerungen und Perspektiven

Im allgemeinen erlebt eine Frau das Eingehen auf die Bedurfnisse des Kin-
des, das Geben und Verzichten nur dann als Bereicherung, wenn die emo-
tionellen Bedirfnisse sich selbst und dem Partner gegentiber befriedigt
sind. Dies darf als gesicherte Tatsache betrachtet werden. Mit anderen
Worten, die Basis einer befriedigenden Mutter- und Eltern-Kind-Beziehung
ist dann gegeben, wenn die Frau Uber ein sicheres Selbstwertgefuhl auch
auBerhalb ihrer Mutterrolle verfugt.

Die Frauenbewegung der letzten 10 Jahre bewirkte eine starkere
BewuBtseinsbildung in bezug auf das ,,Frausein*. So kam es auch, daB sich
die Perspektiven veranderten und bisher nie zuvor hinterfragte Aufgaben,
Pflichten und Erwartungen, die an die Frau gestellt werden, jetzt kritisch
Uberprift werden und entsprechende Reflexionen nicht ausbleiben. Damit
wurde den Frauen auch ihre personliche Einstellung zur Fertilitat und
geplanten Mutterschaft starker bewuBt. Viele Faktoren machten die Wege
zur ,,bewuBten Mutter* jetzt in starkerem MaBe als friiher unmittelbar
zugéanglich. Dies erfordert u. a. folgende Uberlegungen:

1. Wie ungewollte Schwangerschaften verhitet werden kénnten, sowie
welche Moglichkeiten und Grenzen hier bestehen.

2. Wie Barrieren und situative Belastungsfaktoren erleichtert und abgebaut
werden kdnnten.

3. Wie im Falle eines Abbruches die Belastung auf ein ertragliches Mini-
mum reduziert werden kann.

Ad 1.: Aus unserer Studie gehen einige typische Konstellationen hervor,
die den EntschluB zum Schwangerschaftsabbruch sehr stark férdern; u. a.

— Fehlen einer gefestigten und zukunftsorientierten Partnerschaft,
— ungunstig empfundene Wohnverhaltnisse,

— finanzielle Abhangigkeit von den Eltern,

— starke Orientierung auf Ausbildung und Beruf.

Daraus ergeben sich folgende Zielgruppen:

— Jugendliche (rund ein Viertel der Frauen mit Abortus waren zwischen 14
und 18 Jahre alt),

— Frauen ohne stabile Partnerschaft, deren Lebenslage und Lebenskon-
zept eine Familiengrindung zum gegebenen Zeitpunkt nicht ginstig
erscheinen lassen,

— Frauen mit geringem Einkommen.

Gedanken zur Effizienz der Kontrazeption sollen besonders auf jene Ziel-
gruppen abzielen.
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Die besondere Problematik bei Jugendlichen ergibt sich aus folgenden
Uberlegungen:

— Erfolgreiche Kontrazeption erfordert ein bewuBtes Einschatzen und
Kennen der korperlichen Funktionen. Bei adoleszenten Méadchen ist der
Wechsel der Selbstwahrnehmung vom Médchen zur Frau noch nicht
vollzogen.

— Gezielte Kontrazeption erfordert ein BewuBtmachen maoglicher Folgen
der Sexualitat und ein aktives Handeln, um sich vor unerwiinschten Fol-
gen zu schitzen. Bei adoleszenten Madchen und Burschen ist die
Selbstverstandlichkeit der Erotik und Sexualitét noch nicht gegeben,
und sie folgen vielfach noch in der erotischen Situation einem Verhal-
tensmuster, das mehr von Phantasie als Realitat gepragt ist. Die Angst,
sexuell zu versagen, d. h. erotisch nicht als Frau oder Mann akzeptiert
zu werden, steht im Mittelpunkt. Alle diese Einflisse sind fur eine
bewuBte Kontrazeption oft hinderlich.

— Der Zugang zu Kontrazeptiva ist gerade fir Jugendliche schwieriger. So
setzt zum Beispiel ein In-die-Apotheke-Gehen ein gewisses soziales
Selbstverstandnis voraus. Dasselbe gilt auch fir das Aufsuchen von
Familienplanungsstellen oder eines Arztes. Oftmals ist es auch die
eigene Unentschlossenheit und Unsicherheit, mit dem Freund oder der
Freundin intim zu werden, die hier im Wege steht.

— Die Anwendung der fur die jungen Madchen und Burschen in Frage
kommenden Methoden, wie chemische Verhitungsmittel, Praservativ
und Diaphragma, erfordern eine gewisse Sicherheit im erotischen
Bereich, eine gewisse Selbstsicherheit im eigenen sexuellen Verhalten.
Diese ist aber vielfach noch nicht gegeben.

Wenn in Zukunft die Aufklarung besser werden soll, dann geht es in erster
Linie darum, in der Offentlichkeit ein Verstandnis daflr herzustellen, daB
den Jugendlichen dann geholfen ist, wenn man aufhért, hier durch Morali-
sierung die Barrieren zu erhdhen. Es miBte eigentlich moglich sein, der
Sexualitat der Jugendlichen und damit auch der Verhitungsproblematik
ohne Emotionen zu begegnen, anstatt in Schulen und Jugendclubs all jene
Personen zu diffamieren, die eine Verbesserung des Verhiitungsbe-
wuBtseins bei Jugendlichen erreichen wollen.

Abgesehen von der Problematik der Anwendung von Verhutungsmitteln bei
Jugendlichen, sind auch fur andere MaBnahmen Grenzen, die in der ,,Natur
der Sache' liegen, gegeben. So brachten Tiefeninterviews Konflikte zutage,
die sich nur durch psychodynamische Muster unbewuBter Bestrebungen
erklaren lassen. Gerade bei instabilen, oft hoffnungslos anmutenden Bezie-
hungen war das ,,Risikoverhalten’* extrem, d. h. wurde die Pille nicht vertra-
gen und andere Kontrazeptiva abgelehnt. Dies nur durch Informationsdefi-
zite, d. h. mangelndes rationales Verstehen der kérperlichen Funktionen zu
erklaren, hieBe die Diffizilitat und Sensibilitat der Problematik verkennen.
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Ansatze miBten demnach hinsichtlich der gesellschaftlichen Struktur der
Mann-Frau-Beziehung und in einem konkreten Umgang mit den Fragen
Uber die korperlichen Sexualfunktionen und der Fertilitat gemacht werden.

Ad 2.: Sowohl fiir junge Frauen, die noch bei den Eltern wohnen, als auch
fur die Frauen mit niederem Einkommen stehen Wohnungsprobleme und
die Unmdglichkeit, eine eigene Wohnung zu beziehen, im Vordergrund.
Hier waren auBertourliche MaBnahmen fir Frauen, die in Ausbildung ste-
hen, denkbar. Vor allem waren Erleichterungen bei der Wohnraumbeschaf-
fung flr junge Paare und die Unterstiitzung von Gemeinschaftsprojekten
(Wohn- und Hausgemeinschaften) ins Auge zu fassen. Die Kinderbetreu-
ung kénnte durch die Unterstitzung von Selbstinitiativen von Kindergrup-
pen erleichtert werden.

Ad 3.: Unter psychohygienischen Gesichtspunkten 1aBt die praktische
Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruches im Sinne der sogenannten
Fristenregelung noch eine ganze Reihe struktureller Méangel offen, die in
den Frauen Geflhle des ,,Ausgeschlossenseins*, der Schuld, der Verfe-
mung hervorrufen. Wollte man hier wirklich Abhilfe schaffen, muBte man
ernstlich, wie dies in Holland oder GroBbritannien zum Teil schon gesche-
hen ist, die Errichtung von Familienplanungszentren vorsehen. So ist z. B.
die Moglichkeit, Gefuihle und Handlungen in Gruppengesprachen zur Spra-
che zu bringen und aufzuarbeiten, vielfach wesentlich fir einen gedeihli-
chen Ausgang, erfordert aber einen speziell geschulten Betreuer. Dies
erschiene uns ein wesentlicher Schritt in Richtung Humanisierung zu sein.

Wenn man wiederholte Schwangerschaftsabbriiche verhindern will, beste-
hen die Aufgaben und Chancen der Beratung vor allem darin, den Frauen
Schuldgeflihle abbauen zu helfen. Diese entstehen gewdhnlich aus dem
Gefuhl heraus, moralisch versagt zu haben. Hier besteht nun der Ansatz
darin, die Frau dahin zu flihren, selbstverantwortlich und auch verantwor-
tungsbewuBt zu entscheiden. Versucht man, ihr Schuldgefiihle auszureden
oder sie davon zu Uberzeugen, was nach Meinung des Beraters fir sie das
Richtige sei, bleiben die Versagensgefihle bestehen. Das Beratungsge-
sprach sollte deshalb darauf ausgerichtet sein, die widerstreitenden
Geflhle, die sicher da sind, anzusprechen, um das Fur und Wider bei der
Entscheidungsbildung sowie Angste und Wiinsche abwigen und vor dem
Hintergrund der realen Mdglichkeiten abklaren zu kénnen. Nur dadurch
kann die betroffene Frau aus dem Geflhl heraus handeln, daB es ihre Ent-
scheidung gewesen ist, die da getroffen wurde, auch und gerade dann,
wenn sie schmerzlich war.

,.Wer auch immer mit der Diskussion um Abtreibung und Fristenregelung
konfrontiert ist, und wie auch immer man an diese Thematik herangehen
mag, so muBB man sich dessen bewuBt sein, daB die Auseinandersetzung
damit bei jedermann starke Emotionen auslost, die die angeblich rationalen



Argumente daflr oder dagegen weitgehend bestimmen."” (MERZ, 1979,
S. 18)

Es bleibt zu hoffen, daB die Diskussion Uber diese emotionsgeladenen The-
men mit dieser Arbeit ein wenig der rationaleren und verstandnisvolleren
Betrachtung zugefuhrt werden kann, eine Diskussion, die auch die Aspekte
der Partnerschaft in groBem MaBe einschlieBen sollte.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Untersuchung ging von der Frage nach den Rahmenbedingungen aus,
die bei einer Erstschwangeren die Entscheidung tber Abbruch oder Aus-
tragen der Schwangerschaft bestimmen. Es ging in erster Linie darum, die
aktuelle Lebenslage von Frauen, die ihre Schwangerschaft voraussichtlich
abbrechen lassen, mit derjenigen von Frauen, die ihre Schwangerschaft
austragen, zu vergleichen.

In weiterer Uberlegung standen jene psychischen Bedingungen und Ein-
stellungen, die in Wechselbeziehung zur gegebenen Lebenslage die Reali-
sierung eines Kinderwunsches mehr oder weniger annehmbar erscheinen
lassen.

Darliber hinaus sollte ein Vergleich beider Gruppen eine Aussage dariber
ermoglichen, wie dieselben Rahmenbedingungen von Frauen, die sich auf
der einen Seite zur vorzeitigen Beendigung und auf der anderen zum Aus-
tragen ihrer Schwangerschaft entschieden haben, unterschiedlich erlebt
und bewertet werden, d. h. welche Uberlegungen fiir den Abbruch als aus-
schlaggebend angefiihrt werden.

Ein eindeutiges Modell fur ,,generatives Verhalten* gibt es nicht, da hier die
verschiedensten hochst personlichen Erlebnisse soziobkonomischer,

soziokultureller und intrapsychischer Art einflieBen und vor allem die inner-
seelischen Beweggrinde empirisch vielfach nicht faBbar und belegbar sind.

Um trotzdem einen Vergleich ziehen zu kdnnen, versuchten wir daher,
Lebensbedingungen, personliche Einstellungen und Geflhlsbereiche mit
formal objektivierenden, d. h. standardisierten, Fragebogen zu erheben und
die daher unvermeidbaren ,,Anonymisierungen‘ und Méngel durch Tiefen-
interviews bestmadglich auszugleichen.

Unsere Daten lassen folgende Kernaussagen zu:

Frauen, die eine vorliegende Erstschwangerschaft voraussichtlich abbre-
chen lassen, unterscheiden sich in ihrer Lebenssituation grundlegend von
Frauen, die ihre Schwangerschaft austragen.

Die Unterschiede manifestieren sich

— im Familienstand und Partnerschaftsstatus,
— in der Berufs-/Ausbildungstatigkeit,

— im Lebensunterhalt,

— im Einkommen,

— in der Wohnungssituation.

Aus den ,,Defiziten'* und geringeren ,,Ressourcen fir die Frauen, die ihre
Schwangerschaft abbrechen lassen, ergibt sich, da die Konsequenzen,
die eine Mutterschaft mit sich brachte, fur diese Frauen mehr Belastungen
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und Einschrankungen als fur die Vergleichsgruppe bedeuten wirde. In
erster Linie werden hier ins Treffen gefuhrt:

— finanzielle Schwierigkeiten,

— Wohnungsprobleme,

— die Angst, das Kind alleine aufziehen zu missen,

— ein Geflhl der Labilitat und zu geringen persénlichen Reife,

— dem Kind zu wenig Sicherheit und Geborgenheit bieten zu konnen.

Aus den Konsequenzen, die befurchtet werden, leiten sich all jene subjekti-
ven Bewertungen der Griinde fir den Abbruch ab, soweit sie dem
BewuBtsein zugénglich sind. Ohne Zweifel heben sich die Frauen mit vor-
aussichtlichem Schwangerschaftsabbruch vor allem durch die mangeinde
Sicherheit sowohl im Partnerschaftsstatus als auch in der emotionellen
Sphare ab. Eine langere Lebensplanung mit dem betreffenden Partner gibt
es selten. Es ist sehr verstandlich, daB hier all jene Beweggriinde im Vor-
dergrund stehen, die ,,die mangelnde finanzielle und emotionelle Sicherheit
fr die Zukunft' umschreiben:

— das Motiv, das Kind nicht alleine groBziehen zu kénnen oder zu wollen,

— das Motiv, derzeit weder Beruf noch Ausbildung unterbrechen zu kén-
nen bzw. es auch nicht zu wollen,

— das Motiv, in der Konsequenz einem Kind keine wie immer geartete Sta-
bilitat bieten zu kénnen.

Betrachten wir die jeweils relevant erscheinenden Einstellungen und Nor-
men, so zeichnen sich folgende Unterschiede ab: Bei den Frauen, die ihre
Schwangerschaft voraussichtlich abbrechen, zeigt die Tendenz sichtbar in
die Richtung auf eine derzeit im Vordergrund stehende Berufsorientierung,
die daher aber auch auf Selbstfindung, Flexibilitdt und Erfahrung ausgerich-
tet ist und im Augenblick der Entscheidung zum ,,Lebenskonzept' der
betreffenden Personlichkeit gehdren, so vage umrissen es dem AuBenste-
henden erscheinen mag. Die Frauen dagegen, die ihre Schwangerschaft
austragen, sind auf eine mit dem ,,Partner ihrer Wahl** gemeinsame
Lebensplanung hin orientiert, die all jene Erfahrungen und Erwartungen ein-
schlieBt, die fir den Ausbau eines gemeinsamen Lebens mit Kindern als
wesentlich gelten. Hier finden wir auch im gréBeren MaB jene traditionelle
Vorstellung Uber die ,,Frauenrolle*, in der eine Verwirklichung auBerhalb
des familidren Bereiches bekanntlich hintangereiht ist.

Statistisch fielen daher gemessen an realen und bewuBten Uberlegungen
drei Problembereiche am starksten ins Gewicht.

— Soziale Konsequenzen:
Diese durfen jedoch nicht von der finanziellen Erwerbssituation aus
betrachtet werden, sondern missen auch aus der Sicht der Zufrieden-
heit und Identifikation mit der Berufs- bzw. Ausbildungstatigkeit disku-
tiert werden.



— 85 —

— Partnerschaft:
Hier begegnen wir zwei unterschiedlichen Konfliktmomenten. Zum
einen wird von der Partnerschaft die Erfullung von Bedlrfnissen erwar-
tet, die zum Zeitpunkt der Entscheidung nicht einmal ohne Kind einlds-
bar erscheinen. Zum anderen wird die Sorge deutlich, mit einem Kind
weniger emotionelle Unterstitzung zu erlangen.
Berlcksichtigt man die Auswirkungen solcher Momente auf den
Schwangerschaftsverlauf und auf die Beziehung zum Kind, so muB die-
sen Motiven héchste Bedeutung beigemessen werden. Die Mehrzahl
der Frauen, die sich fir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden,
lieBen in unseren Interviews Gefiihle der Enttauschung bezuglich der
Partnerbeziehung durchklingen. Doch ist dies nicht in dem Sinne zu
verstehen, daB der Partner zum Abbruch motivierte, sondern dahin
gehend, daB die Entscheidung aufgrund der eigenen Einschéatzung und
Uberpriifung der aktuellen Beziehungssituation gefallt wurde.

— Zweifel an der emotionellen Stabilitat:
in diesen Problembereich fallen all jene Gefiihle von Frauen, die sich
selbst als noch zu ,,instabil*, zu wenig ,,erwachsen’’ einschatzen, um all
den Anforderungen und Verpflichtungen nachkommen zu kénnen, wie
sie sich diese als einigermaBen erforderlich vorstellen.

Betrachten wir dabei die ,,Inkonsequenz’* der Kontrazeption, d. h. deren
Vernachlassigung bei eindeutig nicht vorhandenem Kinderwunsch, so
scheinen unter den vielen Beweggriinden 3 sehr wesentlich zu sein. Sie
fuhren ineinandergreifend nicht selten zur ,,Ausweglosigkeit des Auswegs
Interruptio’’:

— der Widerspruch in den Rollenerwartungen,

— Tabus und Angste in Sexualitat und Partnerschaft,

— unbewuBte Konfliktmomente.
Die ungewolite Schwangerschaft ist nicht in jedem Fall ein rein zufalli-
ges, von psychischen Prozessen unabhangiges Geschehen, sondern
hat ofter als erkennbar Symptomcharakter, d. h. die Schwangerschaft
steht hier als ,,unbewuBter Konfliktidsungsversuch* zur Diskussion.

Wesentlich scheint uns, daB im Bereich ,,Frau und Fertilitat", der sowonhl
existenzielle sowie fundamentale Fragen einschlieBt, sich die Situation der
Frau in der Gesellschaft im besonderen widerspiegelt.

Die Tatsache, daB die Frauen in ihrer Betroffenheit die Entscheidung nach
Uberprifung ihrer Grenzen der Belastbarkeit selbst fallen, weist auf folgen-
des hin: Die Entscheidung zur Mutterschaft ist fur die Frau wohl existenziell
leichter geworden, jedoch von der moralischen Einschéatzung her viel
schwerer einzuldsen als friher, da sich die Perspektiven in vielerlei Hinsicht
verschoben haben. Das soziale Netzwerk ist briichig geworden, die Ehe als
Basis einer langen Lebensperspektive hat sich zu einem oft sehr kurzfristi-
gen Arrangement mit hintergrindig veranderten Werten und Ansprichen



an Mann und Frau entwickelt. Oft ist es demnach nur mehr die Frau, die
letztlich fir Pflege, Unterhalt und Erziehung der Kinder aufkommen muB.
Umgekehrt sind die gesellschaftlichen Forderungen und Erwartungen an
eine tragfahige und gute Mutter-Kind-Beziehung nur noch deutlicher
geworden. Trotz der Doppelrolle der Frau sind gesellschaftliche Erwartun-
gen an die ,,Mutter-Kind-Symbiose‘* nie entkoppelt worden. Wir stimmen
daher mit PROSS, 1976 (S. 247), Uberein, wenn sie sagt:

,,Falsch ware es jedoch, die Kritik auf die Frauen zu richten statt auf die
Weiblichkeits- und Mannlichkeitsideale sowie auf die Ungleichheit der Ent-
faltungschancen, die nach wie vor dafur sorgen, daB3 die gesellschaftliche
Superioritat des einen Geschlechts gegeniber dem anderen sich halt.*
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