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V0rwcri

Seit nunmehr 14 Jahren ist der Schwangerschaftsabbruch in Šsterreich
bis zum 3. Monat straifrei.

Bei Einfƒhrung dieser Regelung wurden als begleitende Maˆnahmen in
ganz Osterreich Fami'iienberatungssteilen gegrƒndet, die vom Familien-
ministerium gef„rdertvverden. Die Beratungsstellen soliten in erster Linie
schwangeren Frauen in Konfliktsituationen helfen.

Die vorliegende Studie bietet eine qualitative und quantitative Situations‰
analyse der T€tigkeit der Famiiienberatungsstelien im Bereich der
Schwangerschaftskonfliktberatung.

Signifikantes Ergebnis ist, daˆ groˆe soziaie Barrieren bestehen, Bera-
tungsstellen bei Problemen der Famiiienplanung oder Schwanger-
schaftskonfliktsituationen aufzusuchen.

Aufgabe derTr€gerorganisationen der Familienberatungssiellen wird es
daher sein, fƒr eine Beratung von schwangeren Frauen in Notlagen zu
werben und verst€rkte Hilfe aus dern Farmilienh€rteausgieichsfonds an•
zubieten‚

Ich m„chte auf diesem Wege auch allen Mitarbeitern dieser Studie, allen
voran Frau Dozent Dr. Wimmer‰Puchinger, fƒr die hervorragende wis‰
senschaftliche Aufarbeitung danken.

Mit dieser Studie ist es erstmals gelungen, eine grundlegende Analyse
auf dem Gebiet der Schwengerschaftskonfliktberatung darzustellen.

hm•ˆe

Dr. Mariiies Flemming
Bundesministerin fƒr Umwelt,

Jugend und Familie
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1.‚ Zur Situation der leratungssteiien

Mit der Novellierung der 55 1 1 4fi StGB (Schwangerschaftsabbruch) und
der Einfƒhrung der Fristenl„sung (55 96‰98) wurde paraiiei dazu vom
Bundesministerium fƒr Umwelt, Jugend und Familie eine Reihe von Fa-
milienberatungs‡steilen ais fiankierende Maˆnahme initiiert und subven‰
tyionieri. in der Zwischenzeit konnten weitere Beratungsstellen in ganz
Osterreich ihre T€tigkeit aufnehmen. Derzeit werden vom Ministerium 74
verschiedene Tr€gerschaften mitinsgesamt 202 Beratungsstellen ais
Familienberatungstellen anerkannt und subventioniert.
im wesentlichen kann man die Tr€gerschaf'ten in drei groˆe Gruppen un‰
teneiien:
‰ 21 „ffentliche (Land, Magistrat) mit 74 Beratungsstellen
‰ 18 kirchliche (rk, ev, methodisiisch) mit 67 Beratungsstellen
‰ 35 private (Vereine) mit 61 Beratungsstellen
in Wien, Nieder„sterreich und der Steiermark findeisich die gr„ˆte Dich‰
te; K€rnten, das Burgenland und Vorarlberg verfƒgen ƒber nursehrweni‰
ge Einrichtungen. Die ƒberwiegende Mehrzahi der Beratungssteiien fin-
det man in den Ballungszentren und entlang den Hauptverkehrsadern
Fƒr groˆe Teile der Landbev„ikerung, v. a im Burgeniand‚ in Tirol, Ostti‰
rol, der Obersteiermark, K€rnten und den Grenzgebieien ist der Weg bis
zur n€chsten Beratungsstelle sehr weit und das Ziel oft nur mit viel Auf‰
wand ZU erreichen. •

Im Rahmen dieser empirischen Studie wurden die vom Bundesministe‰
rium fƒr Umwelt, Jugend und Famiiie gef„rderten Familienberatungs‰
steilen zum ersten Mai einer umfassenden Analyse unterzogen. Die zen‰
trale Frage richtete sich dabei auf den konkreten Zugang zur Praxis der
Schwangerscha…skonfiiktberatung, v. &. unter dem Aspekt der regiona‰
len Unterschiede und unter Einbeziehung des emotionaien Eriebnis‰
aspektes ‰ sowohl auf seiten der Tr€gerschaft und der Berater ais auch
auf seiten der Klientinnen.
Der zweite Schwerpunkt lag auf der Durchfƒhrung des Schwanger-
schaftsabbruchs, seiner quantitativen und qualitativen Aspekte und den
unterschiedlichen regionalen Rahmenbedingungen.

2. Beratung: Luxus oder Pr€vention

in alien europ€ischen L€ndern wurde die Neuregelung des Schwanger‰
schaftsabbruchs mit der Grundkonzeption einer psychohygienischen
Prophylaxe dem Konzept der Familienplanung, der Beratung im
Schwangerschaftskonilikt und der Sexualaufki€rung gekoppelt. lm Zen-
(rum stand die Uberlegung‚ die Frau in ihrer aktuellen Lebensituation zu
beraten, ƒber soziale Hilfen zu informieren und kontrazeptive M„glich‰
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keiten zu thematisieren. Dennoch blieb man gegenƒber den Konzepten
zwiesp€iiig, miˆirauisch und doppelb„dig. Die verschiedenen Bera‰
tungskonzepte, Schulen und ideologien hinsichtlich der Beratungszieie
bilden unterschiedliche Rahmenbedingungen in denen beraten werden
kann. Durch die unterschiedliche gesetzliche Regelung und ihre Diskus‰
sion in der Šffentlichkeit ging man in Šsterreich einen ‰ im Vergleich zur
BRD‰ kontr€ren Weg Der Gesetzgebervertrat hierdie Auffassung, daˆ
eine rechtsverbindende psychologische Beratung in einem Widerspruch
zum Selbstbestimmungsrecht der Frau steht, die die iegistische Basisfƒr
die gesetzliche Novellierung darstellte. In Erg€nzung wurde sie im Rah‰
men der…ankierenden Maˆnahmen als prophyiaktisches Konzept einge‰
baut. Das Ziel ist auch hier‰vvie bei alien psychologischen Beratungen ‰
der Kiientin un1er der Voraussetzung von Akzeptanz und Empathie, d. h.
in einem akzeptierenden Beratungsverst€ndnis, die M„glichkeit zu ge-
ben, ihre aktuelle Krisensituation reflektieren zu k„nnen, um eine selbst-
verantwortliche und auch verantwortungsbewuˆte Entscheidung zu tref‰
fen. Versagensgefƒhle bleiben jedoch bestehen, wenn man den Frauen
ihre Schuidgefƒhle auszureden versucht oder sie von dem ƒberzeugen
m„chte, was nach Meinung des Beraters fƒr sie das richtige ist. Aus die‰
sem Grund soll das Beraiungsgespr€ch darauf ausgerichtet sein', die
zweifellos vorhandenen, einander Widerstreitenden Gefƒhle anzu'5pre-
chen, um das Fƒr und Wider der Entscheidung, ‘ngste wie Wƒnsche ab‰
w€gen zu k„nnen und vor dem Hintergrund der realen M„glichkeiten ab‰
zukl€ren. Nur dadurch kann die betroffene Frau aus dem Gefƒhl heraus
handeln, ihre Entscheidung ‰ zumal eine schmerziiche ‰- vor sich selbst
vertreten zu k„nnen (WiiMMER‰PUCHINGER, 1981, 1982 und 1986). ‡

2.1. Spezifikum der Beratung =‰

Beratung im institutionellen Kontext

Schwangerscha…skonfiiktberatung nimmt im Rahmen der psychosozia‰
ien Beratungsfeider eine einmalige Sonderstellung ein, da sie in wesent‰
lichen Punkten von der herk„mmlichen Beratungspraxis abweicht;

1. Sie 131 in der Zieldefinition durch gesetzliche Formulierungen weitge‰
hendst vorgegeben.

2. Sie basiert daher nicht generell auf Freiwilligkei‡r im Sinn von †selbst
gew€hlt, ich hole mir Rat und Hilfe, Entlastung von einem Leidens‰
druck’. Dies bedeutet: Die Motivation miizuarbeiten, ist oftmals nicht
gegeben. Die €uˆeren Voraussetzungen sind schwieriger, so daˆ un-
ter Umst€nden der Zugang zur Klientin erschwert wird.

3. Formale Rahmenbedingungen erschweren die Beziehungen. Selbst
in Šsterreich, einem Land ohne indikationeni„sung, wird deutlich, daˆ
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durch jahrzehntelan9e strafrechtliche Verfolgung die Frauen auch
heute noch Angste haben, nicht akzeptiert und moralisch verurteiit zu
werden, bzw. daˆ ihre Entscheidung abgelehntwird. Die Beratungssi‰
tuation ist daher gepr€gt von l\/Iiˆtrauen‚ Unsicherheit, Schuidgefƒh‰
len, Projektionen und Abwehr.

4. Selbst wenn es unter den ‰ wie oben beschrieben ‰ schwierigen Um‰
st€nden gelingt, eine gute Kiientin-Berater‰Beziehung herzustellen,
so ist der durch die Tr€gerorganisation bestimmte €uˆere Kontext fƒr
das weitere Procedere ‰ sowohl fƒr den Berater ais auch fiir die Klien‰
tin ‰von ausschiaggebender Bedeutung. †in derTai sind die betroffe‰
ne Frau und die jeweiligen ‘rzte ‚Hauptakteure' eines Mehrpersonen-
Stƒckes an dessen Ende die Entscheidung pro oder kontra Schwan‰
gerscha•sabbruch steht. Obgleich Akteure in demselben Siƒck so
darf jedoch nicht verkannt werden daˆ die ungewollt schwangere
Frau und der jeweilige Arzt nicht nur verschiedene Rollen ƒberneh‰
men sondern auch mitv„iiig verschiedenen individuellen Hintergrƒn‰
den und Problemen gleichsam die Bƒhne betreten ’ (M H‘UBLER, B.
HOLZHAUER 1988 8.1)

5. Durch reale sowie subjektive Schuldzuweisungen erleben die Klient‰
inr'|en den Berater als eine Art Richter ƒber Gut und B„se, Recht und
Unrecht, m„glich und unm„glich.

6. Kontrazeptionsloeratung vor dem Abbruch kann von den meisten
Frauen nicht aufgenommen werden. Vielfach sehen sie sich gen„tigt
zu sagen: †Ja, ich werde in Zukunft aufpassen’, ohne daˆ aber ihr
Verhƒtungsverhalten oder Hemmungen besprochen werden k„nnen,
da die Frauen unier der seelischen Anspannung des Abbruchs stehen
und Sexualit€t zun€chst als etwas gelten mag, daˆ †eh• nur Unglƒck
bringt’.

7. Die Notwendigkeit, unter Zeitdruck eine so existentiell wichtige Ent-
scheidung f€llen zu mƒssen, kann besonders leicht Gefƒhle der Isola-
tion, Hilflosigkeit und Vervvirrtheii in einer Frau ausl„sen Dieser Zeit•
iaktor wird daher in der Beratungssiiuation als besonders starker Er‰
wartungsdruck spƒrbar.

Die folgende Skizze von KNŠFERL, VO!GT‚ KOLVENBACH (1981, S.
18) illustriert die einzelnen Einfluˆfak•coren, die auf das System †Bera‰
tungsstelle’ einwirken und seine Funktion ganz maˆgeblich mitbestim-
men (Abb.1).

Die Beratungsstelle steht einmal in einem engen funktionellen_2usam‰
menhang mit der Tr€gerschaft und ihrer impliziten oder expliziten
\Nert‰ und Zielorientierung der Beratung. Zum anderen impliziert die mit
der Tr€gerschaft assoziierte Wertvorstellung eine wesentliche Klienten‰
steuerung im Vorfeld der Beratung. HOLZHAUER (1988) konnte in ihrer
empirischen Untersuchung zu Einsieiiungs- und Entscheidungsmustern
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betroffener Frauen an 400 Schwangeren, die in Beratungsstellen ver‰
schiedenerTr€gerschaften (Pro Familia, Arbeitervvohlfahrt, Caritas, Dia‰
konie) interviewt worden waren, eindeutig feststellen, daˆ die Frauen
vorrangig diejenige Beratungsstelle aufsuchten, die ihren eigenen Wert‰
orientierungen am ehesien entsprach und somit auch den Erwartungen
an die Beratung. Zwischen den Kiientinnen der einzelnen Tr€gerschaften
zeigten sich deutliche Unterschiede in folgende Richtung:

* Pro Familie und Arbeiterwohifahrtsberatungssteiien wurden h€ufiger
mit Erwartungen konfrontiert, die sich direkt auf informationen bezƒg‰
lich der Durchfƒhrung des Schwangerscha…sabbruchs und seinerfor‰
malen Voraussetzungen bezogen.

‚ Konfessionelle Beratungsstellen wurden hingegen signifikant h€ufi‰
ger von jenen Frauen aufgesucht die Informationen ƒber Hilfen fƒr
Mutter und Kind erwarteten.

Dies bedeutet, daˆ die Frauen, die eher dazu tendierten, die Schwanger•
schaft auszutragen, gezielt andere Beratungsstelien aufsuchten als je-
ne, die in ihrer Entscheidungsfindung eher in Richtung Schwanger‰
schaftsabbruch tendierten.

Beratung hinsichtlich einer psychoiogischen Kon…ikiberatung im enge‰
ren Sinn wird nur von einem Drittel der Frauen in Anspruch genommen.
Fƒr zwei Drittel hingegen lautet die formulierte Erwartung: †Bescheini‰
gung der Beratung’. Bedingt durch die siarke Miˆtrauens‰ und Abwehr‰
haitung der Frauen wird eine intrapsychische Kl€rung weiterhin als †Lu•
xusbedƒrfnis’ betrachtet und kommt in den strukturellen verbƒrokrati‰
Sieden Beratungsangeboten nur in geringem Maˆe zum Tragen. Daraus
auf nicht vorhandene Bedƒrfnisse zu schlieˆen, istjedoch falsch. Unter
den gegebenen Umst€nden dƒrfen oder_k„nnen sie jedoch nichtformu-
Herr werden. Einen Grund dafƒr stellt in Osterreich offenbar auch der ei‰
nengende Rahmen der Beratungssituation dar und nicht nurdie starre ln‰
dikationenregelung in der BRD. Die Verbindungen sind sehr subtii und
komplex: In Šsterreich besteht keine indikationenregelung. Das heiˆt
die Frau ist vom Gesetz her nicht gezwungen, einen Grund fƒr den
Schwangerschaftsabbruch anzugeben Um eine Interruptio durchfƒhren
zu k„nnen, hat der Arzt‰ nach geltendem Recht ‰ den Wunsch der Frau
zu akzeptieren. Nach 15 Jahren Fristenregelung zeigt sich nun folgendes
Bild; Rund ein Drittel der Frauen sucht im Schwangerschaftskonflikt eine
Beratungsstelle auf, zwei Drittel wenden sich direkt an den niedergelas‰
senenArzt, dersie ‰ entsprechend dem Gesetz• ƒberdie Durchfƒhrung
und m„giiche Folgen des Abbruchs aufkl€ren muˆ.
Dieses bedeutende psychoprophyiaktische Vorfeld der Beratung agiert
allerdings in einem breiten Vakuum. Es fehlt an Konzepten, an Entla‰
stung fƒr die Berater sowie an Multiplikatoren fƒr die Šffentlichkeitsvvir‰
kung. Beratung muˆ vom Nimbus der †Schw€che, Hilfslosigkeit und des
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sozialen Out’ befreit werden Die rasanten Entwicklungen von verschie‰
denen Selbsthilfeorganisationen zeigen, daˆ ein groˆer Bedarf an Hilfe
besteht und ungedeckt bleibt. Hier istderGesetz‰ und Subventionsgeber
aufgefordert, Verbindungsstelien zwischen den einzelnen Hilfsangebo‰
ten zu schaffen. Ein weiteres Spezifikum der Schwangerschaftskonflikt‰
beratung ist die Dringlichkeit einer aktiven Beratung, die nach Abkl€rung
der sozialen Rahmenbedingungen den Konfiiktfocus aufspƒrt und sich
darauf konzentriert.

2.2. Chancen der Beratung

In Šsterreich sind die Bedingungen fƒr eine Schwangerschaftskon…ikt‰ ,
beratung im Sinne einer klientenzentrierten Beratung sichergƒnstiger als
in der BRD, da sie keine vom Gesetzgeber vorgeschriebene Conditio si‰
ne qua non darsteiien. In erster Linie bedeutet dies mehr Offenheit fƒr die
Klientin‰Berater‰Beziehung. Damit ist auch die nicht immer einl„sbare,
aber doch begrƒndete Hoffnung verknƒpft, den Focus des Konfliktes fƒr
die Raisuchende transparenter werden zu lassen. Keinesfalls darf dies
aber bedeuten, daˆ zus€tzlich zur ohnehin extrem angespannten Situa‰
tion nun auch die Qualit€t der Partnerbeziehung in Frage gestellt werden
soll, denn der Harmonisierungsversuch ist sicher eine hilfreiche und not-
wendige Strategie zur Stabilisierung, um nicht alles ausweglos erschei‰
nen zu lassen, und muˆ respektiert werden. Doch kann die Frage, was
die Kiientin glaubt, wie es zu dieser Schwangerschaft kam (Verhƒtungs-
verhalten zum Zeitpunkt der Empf€ngnis und die mit der Situation ver-
bundenen Gefƒhle) helfen, sich der Problematik auch einmal jenseits al‰
ler realen und schwerwiegenden Grƒnde klarer zu werden. Damit zumin•
dest isi die Chance verbunden, die Gleichung ‰ schlechte Partnerschaft
vorher gleich noch schlechtere Partnerschaft nachher ‰ nicht unbedingt
aufgehen zu lassen.
im Hinblick aufdie diffiziie Problematik der Entscheidung (sowohl aus der
Sicht der Frau, als auch aus der Sicht des Mannes) erscheint es gƒnsii‰
ger, das Beratungsgespr€ch zun€chst allein mit der Frau zu fƒhren. Erst
nach Absprache mit ihr kann man den Partner miteinbeziehen. Auch
wenn es Widerspruch hervorrufen mag odergeradejetz•i, wo in derfachii•
chen Auseinandersetzung mit dieser Thematik die Rolle des Mannes
mehr beachtet wird, sogar zynisch erscheint, sind Hilfestellungen, Entla‰
stungsmomente und Anteilnahme des Partners, soweit er sie ƒberhaupt
geben Wi’, doch nur innerhalb bestimmter Grenzen m„glich Der
Schwangerschaftsabbruch bleibt eine Erfahrung, die die Frau macht und
daher von ihr bew€ltigt werden muˆ. Umso wichtiger ist daher die Bera‰
tung alsgute Voraussetzung fƒrdas Treffen der Entscheidung Wiefƒrie‰
des hilfreiche Gespr€ch, sind auch im Rahmen der Schwangerschafts‰
konfliktberatung zumindest Akzeptanz und Empathie uneri€ˆlich (siehe
WHVIIVIER-PUCHINGER, 1986).
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3. Einfiuˆfaktoren der Beratung

Die Hauptschwierigkeit einer so intimen Beratungsthematik wie Fami‰
iienpianung und Schwangerscha•skonfiiktberatung besteht in den so‰
zialen Barrieren, eine Beratungsstelle aufzusuchen‚ Weitere wesentli‰
che Faktoren sind die regionale Verteilung der Beratungsstellen, das je-
weilige Einzugsgebiet, die Beratungsinhalie, mit denen eine Beratung
assoziiert ist, und der €uˆere Rahmen, Z. 8. Magistrat oder eine private
Anlaufstelle, ein Verein oder eine kirchliche Tr€gerschaft Dies impliziert
eine spezifische Erwartungshaltungder Klientel und beeinfluˆt somitwe‰
sentlich ob bzw. mit weichen Probleminhalten eine bestimmte Bera‰
tungssteiie aufgesucht wird So hat wie schon erw€hnt die Vergieichs‰
studie (HOLZHAUER, H‘UBLER 1988) vom Max- Planck‰ institut ein‰
deutig gezeigt, daˆ m der BRD Beratungsstellen kirchlicher Tr€gerschaf‰
ten mit anderen Emartungshaitungen aufgesucht werden als 2. B. die
Pro Familia‰Beretungsstellen. Dieser Aspekt konnte in der vorliegenden
Studie best€tigt werden. Frauen im Schwangerschaftskon…ikt, die zum
Austragen der Schwangerschafttendieren, suchen spezi•sch eine Bera‰
iungssteile nach • vielleicht auch fehlgeleiteten ‰ Erwartungen aus und
nehmen dafƒr auch weite Anfahrtswege in Kauf.
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1. Einleitung

Bei der vorliegenden Arbeit wurde von den Ergebnissen einer vom BM f.
Wissenschaft und Forschung 1982 beauftragten empirischen Untersu‰
chung ƒber die Motive zum Schwangerschaftsabbruch (WiMMER‰PU-
CH1NGER, BECK, DIRISAIVIER‚ KUNDI, SCHERER, 1982) ausgegan‰
gen. Hier wurde deutlich, daˆ mehr als die H€lfte aller befragten Frauen
(N = 800) im Falle einer lnterruptio Diskriminierung durch das Kranken‰
hauspersonal befƒrchten. Ebenso wurden von der ƒbemiegenden
Mehrheit der befragten Frauen negative Reaktionen der sozialen Umwelt
gegenƒber Frauen mit vo'rausgegangenem Schwangerschaftsabbruch
angenommen.

Zieht man in Betracht, daˆ diese Untersuchung an Wiener Spit€lern
durchgefƒhrtwurde, so legtdies den Schluˆ nahe, daˆ Frauen aus l€ndli-
chen Gebieten, insbesondere aus West„sterreich, in verst€rktem Aus‰
maˆ Ressentiments befƒrchten mƒssen Darƒber hinaus wird angenom‰
men, daˆ die Durchfƒhrung des Schwangerschaftsabbruchs' in diesen
Gebieten erschwert ist bzw. eine sehr geringe Transparenz der realen
M„glichkeiten besteht. Weiters konnte in dieser Studie gezeigt werden,
daˆ selbst in der Stichprobe der Frauen, die sich zum Austragen der
Schwangerschaft entschieden hatten, mehr als ein Drittel ‰- zumindest
im erstenTrimenon ‰Zweifel an derRichtigkeit derEntscheidung angab.
in einer weiteren Studie ƒber psychosoziale Faktoren der Risikoschwan‰
gerschaft (WIIVIIVIER‰PUCHINGER, 1984) konnte dieser Aspekt eben‰
falls best€tigt werden.

Aus diesem deutlichen Hinweis auf die genereil als ambivaient erlebte er‰
ste Phase der Schwangerschaft l€ˆt sich folgem, daˆ fƒr eine groˆe An-
zahl von Familien eine emotionale und soziale Streˆsituation gegeben
ist, in der ein Entscheidungsprozeˆ in einer gegebenen, relativ kurzen
Zeitspanne vor sich gehen muˆ‚ Wie die langj€hrigen Expertenerfahrun‰
gen ƒber Schwangerschaftskonfliktberatung in der BRD ‰ unter der Be‰
dingung einer Indikationenl„sung (d. h. die Frau muˆ ihre Entscheidung
vor einervom Staat dazu iegitimierten Kommission (Psychiater und/oder
Arzt und Berater) vertreten ‚ eindeutig zeigen, kann eine Entscheidung
unter diesem Druck kaum psychisch verarbeitet werden (FRICK, 1980;
POETTGEN, 1986).

Die Konfrontation mit einer dafƒr installierten und mit Entscheidungsbe‰
fugnis ausgestatteten Kommission bedeutetfƒr die Frauen eine Abh€n‰
gigkeit von Personen oder Personengruppen, in deren Ermessen die
endgƒltige Entscheidung liegt Ein ungleiches Machtverh€itnis ist die
Folge dieser Konfrontation, daden Experten Entscheidungsgewait ƒber‰
tragen wird, die betroffenen Frauen hingegen keinen Experten als †An‰
wait’ ihres Anliegens zur Seite haben. Dem formalen Entscheidungs‰
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rahmen, d. h. den konkreten Bedingungen, unterdenen die Frau innerlich
zu einer Entscheidung stehen und diese auch nach auˆen vermitteln
muˆ, kommt selbst unter der liberaien „sterreichischen Fristenregeiung
eine nicht zu untersch€tzende Bedeutung zu. Ferner kann nicht davon
ausgegangen werden, daˆ die Beratungs‰ und Durchfƒhrungsbedingun‰
gen der Fristeni„sung in Osterreich ƒberall gleichwertig sind. Erschwe‰
rend fƒr die Beratung wirkt sich der Umstand aus, daˆ Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch in Erw€gung ziehen, sich sehr deutlich in ei•
ner depressiven Stimmungslage befinden (dieser Gesichtspunkt konnte
ebenfalls in der oben zitierten Studie empirisch nachgewiesen werden)
Aus diesen •berlegungen und Ergebnissen iassen sich folgende neu‰
ralgische Punkte fƒr die Beratungssituiation zusammenfassen:

1. Die Beratung erfolgl in einer psychischen Krisensiiuation.

2. Kiieniin Wie Berater stehen unterdem Druck, binnen kurzer Fristzu ei‰
ner Entscheidung kommen zu mƒssen. ‡

3. Die Beratung soil ƒberdie Entscheidungsiindung hinaus noch andere
Funktionen erfƒllen (Information ƒber den Vorgang des Abbruchs,
Aufkl€rung ƒber Verhƒtung, aber auch Hinweise auf m„gliche flankie‰
rende Sozial‰Maˆnahmen, finanzielle Unterstƒtzungen, F„rderungen
und deren Beanspruchung).

4. Die Bedingungen der Beratung sind unklar. Einerseits ist Beratung im
Gesetzestext bindend vorgeschrieben, andererseits sind jedoch de‰
ren Inhalte nicht genauer ausgefƒhrt, noch ist gekl€rt, in weichem Ver•
h€ltnis der Berater und der den Abbruch durchfƒhrende Arzt zu stehen
haben.

Von dieser Basis €usgehend, befaˆte sich die vorliegende Studie mit fol‰
genden Themenschwerpunkten:

‰ Transparenz der und Zugang zur Beratung
” an die Beratung geknƒpfte Erwartungen
‰ Zufriedenheit mit der Beratung
‰ Verarbeitung der Beratung
‰ Bedeutung und Einstufung von Beratung von seiten der Berater und

des Teams.

Eine qualitiativ gute Beratung kann nur in einem sich gegenseitg akzep-
tierenden Team und unter kooperativen Bedingungen mit damit ver‰
knƒpften institutionen gew€hrieistet werden.

Die folgende schematische Darstellung (Abb‚ 2) soll die Kon…iktbereiche
illustrieren.
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& Forschungsdes€gn

‰ Die Studie ist angelegt als repr€sentative Analyse aller in Šsterreich vorn
Bundesministerium fƒr Umwelt, Jugend und Familie subventionierten
Einrichtungen zurFamilienberatung.ZielderErhebung wardie systema‰
tische Darstellung der bestehenden Angebote, ihrer positiven Auswir‰
kungen, aber auch der auftretenden Probleme (2. B‚ finanzielle Engp€s‰
se, psychische Uberforderung der Berater infolge fehlender Supervision
usw). Darƒber hinaus sollte das Beratungsprocedere transparent ge‰
macht werden Einen weiteren Schwerpunkt stellt der •berblick ƒber die
unterschiedlichen Rahmenbedingungen des Schwangerschaftsab‰
bruchs dar.
Zur Gewinnung der gesuchten Daten und Beleuchtung des gesamten
Probiemkreises Familienplanung, einschlieˆlich Kontrazeptionsbera•
tung, Sexualberatung und Schwangerschaftskon…iktberatung, wurde
die Studie in drei zeitlich sich ƒberlappenden Phasen bei drei verschiede‰
nen Stichproben durchgefƒhrt:
14 Befragung der Tr€gerschaften
2. Befragung der Berater
3. Befragung der beratenen Frauen (im Auftrag des Bundesministe‰

riums fƒr Wissenschaft und Forschung).

21 Stichprobe

Im Erhebungszeitraum 1987/88 wurden in ganz Šsterreich 74 voneinan-
der unabh€ngige Tr€gerschaften mit insgesamt 202 Beratungsstellen

Tab. 1: •berbˆick ƒber Tr€gerschaften und Beratungsstellen
(insgesamt und Stichprobe) nach Bundesl€ndern

Tr€gerschaften Tr€gerscha•en Bera(ungs- Beratungs-
insgesamt Stichprobe stehen stellen ‡

insgesaml Stichprobe

Wien 1 7 16 39 23
Nieder„sterreich 9 4 40 9
Ober„sterreich 7 4 24 9
Salzburg 6 4 21 5
Tirol 18 9 23 13
Vorarlberg 2 2 6 2
K€rnten 3 3 10 6
Steiermark 15 11 33 15
Burgenland 2 2 6 2

Summe 74 55 202 84
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vorn Bundesministerium fƒr Umwelt, Jugend und Familie als Familien‰
pianungss‡ielien anerkannt und subveniioniert. Von diesen gef„rderten
Einrichtungen wurden 55 Tr€gerschaften und 74 Beratungsstellen in die
Stichprobe aufgenommen, verteilt auf alle Bundesi€nder und gestreift
ƒbŒr alle Arten von Tr€gerschaften (siehe Tab. 1).
Die Verteilung auf die drei Arten von Tr€gerschailenmit ihren zugeh„ri‰
gen Beratungsstellen zeigt die folgende Tabelle (siehe Tab. 2).

Tab. 2: •berbliCk ƒber Tr€gerscha•en und] Beratungssteiieri
(insgesamt und Stichprobe) nach Bundesl€ndern und Art
der Tr€gerschaft

Šffentiich Kirchiich Vereine
Bundes? Tr€ger- Beratungs‰ Tr€ger- Eeratungs‰ Tr€ger- Beraiungs‰
l€nder scha…en stellen scha•en stellen schaften steilen

insg. Such‰ insg, Siich- insg. Siich‰ insg. Stich- insg. Slich- insg. Stich-
probe probe probe probe probe probe

Wien 1 1 6 3 4 4 1 1 6 1 2 1 1 22 14
NO 6 2 14 4 3 2 26 5 ‰ * *‰ ‰
00 3 1 1 1 5 2 1 1 1 2 2 2 2 2
8139. 1 1 13 2 2 1 3 1 3 2 5 2
T ‰ ‰ ‰ ‰* 2 1 2 1 1 1 8 21 1 2
V ‰ ‰ ‰ ‰ 1 1 2 1 1 1 4 1
K 2 2 8 5 1 1 2 1 ‰ ‰ ‰ ‰
Stmk 7 4 19 8 2 2 7 2 6 5 7 5
B 1 1 3 1 1 1 3 1 ‰ ‰ ‰ ‰

Summe21 12 74 28 18 14 67 20 35 29 61 36

Befragungen wurden in knapp der H€lfte aller Beratungssteiien durchge-
fƒhrt. Die Befragungsquote pro Bundesland betr€gt zwischen 20% und .
60%. Diese Unterschiede bewirken keinen Mangel an Repr€sentativit€t,
weil sie in erster Linie durch die unterschiediiche Anzahl von Beratungs‰
stellen pro Tr€gerorganisation bestimmt sind. In mindestens je einer Be-
ratungsstelle der 55 von insgesamt 74 Tr€gerschaften wurde die Befra-
gung durchgefƒhrt, d. h‚ drei Viertei aller Tr€ger sind mit Beraiungsstel•
ieninterviews erfaˆt.
in der Phase 3 des Gesamtprojektes wurden im Auftrag des Bundesmini‰
steriums fƒr Wissenschaft und Forschung Frauen, die sich infolge einer
ungeplanten Schwangerschaft in einer Konfliktlage befanden und eine
Beratungsstelle aufgesucht hatten, interviewt. Entgegen unseren Erwar‰
tungen wurde Schwangarschaftskonfiiktberatung von den Beratern
selbst eher als †Randthematik’ eingestuft (siehe Ergebnisse derTr€ger‰
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und Beratererhebung). Viele Beratungsstellen gaben an, mit diesem
Problemschwerpunkt kaum konfrontiert zu werden. In die weitere Unter‰
suchung wurden deshalb nur jene Beratungsstellen einbezogen, fƒr die
Schwangerscha…skonf…ik1beu'atung im gesamten Beratungsspek=
mm mehr a…s 10% ausmacht. Die M„glichkeit eines breit gestreuten
Samples ‰ v. a. Stadt‰Land‰Gef€lle ‰Wurde dadurch allerdings (1621‰
miert. Beratungsstellen, in denen die Schwangerscha•skon…iktberatung
mehr als 10% ausmacht, fanden sich ausschlieˆlich in den Landes‰
hauptst€dten, nicht jedoch in kleineren Gemeinden.

Die Interviews wurden in Beratungsstellen an folgenden Orten durchge‰
fƒhrt: ”
‰ Graz
‰ lnnsbruck
‰ Klagenfurt
† Linz
‰ Salzburg
‰ St. P„lten
‰ Wien.

Ein wesentliches Anliegen der Studie war es, zum einen die Frage des
Zugangs und der Ema•ungen‚ die in eine solche Beratung gesetztwer‰
den, sowie d€eZufr1edenheit mit der Schwangerschaftskon…iktberatung
zu ermitteln, zum anderen die Effekte zu erfassen, die diese Beratung
auf die Entscheidung hat, sowie information darƒber zu erhalten, wel‰
cher Instanzenweg von den Frauen mit Abbruchwunsch durchlaufen
werden muˆ In den Beratungsstellen wurden die Frauen deshalb noch
um ein Folgeinterview (bis zu 4 Wochen nach dem Abbruch bzw. nach
der Entscheidung zum Austragen der Schwangerschaft) ersucht (siehe
Tab. 3).

Tab. 3: Zusammensetzung des Samp1es der Frauenbefragung ‰
nach Bundesl€ndern

vor der Beratung nach der Beratung
n % n %

Wien 90(45%) 50 (41 %)
St. P„lten 47( %) 6 ( 5%)
Linz 8( 9%) 4 ( 3%)
Salzburg 8( 9%) 8 ( 6%)
Innsbruck 2( 6%) 12 (10%)
Klagenfurt 33(17%) 30 (25%)
Graz 9( 5%) 12 (10%)

Gesamt 194(100%) 122(100%)
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Von den insgesamt 220 befragten Frauen gelangten lediglich 194 in die
Auswertung, da entweder die Befragung abgebrochen bzw. falsche An-
gaben fƒr die Kontaktnahme zum zweiten Interview gemacht wurden.
Diese Problematik von NachintervieWs deckt sich mit Angaben ver‰
gleichbarer Studien. Selbst die Etablierung von Selbsthiifegruppen fƒr
Frauen mit Schwangerschaftsabbrucherfahrung st„ˆt immer wieder auf
die Schwierigkeit der schweren Verarbeitung dieses Erlebnisses (HOLZ‰
HAUER, 1982; GOEBEL, 1984).

2.2.. Procedlere

Nach dem Zufallsprinzip ‰ unter Berƒcksichtigung der drei Arten von
Tr€gerschaften ‰ wurden die Tr€gerschaften und Beratungsstellen fƒr
die Untersuchung ausgew€hlt. Die Erhebung selbstteilte sich in drei Pha-
sen:

ABB. 3: Stichproben

T R ‘ G E R S C H A F T

†: s5(1111> ‡

BERATER (†:ma)

mm†mm/i† 101(36.5%)† :
" ert/‘rztin † = 71 (26,5%)
• Psychologe/in † = H} (15,5%)
• Sonstige n = 31 (12,3%)
• Jurist/in n = 26 ( 9‚b%)

FRAUEN
var der Beratung
n=19k
im Auftrag des BMWF

FRAUEN
nach der Beratung
71 : 122 (65%)
im Auftrag des 311111
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Befragung der Tr€gerschaften
Befragung der Beraterteams
Befragung der Frauen (im Auftrag des Bundesministeriums fƒr Wis•
senschaft und Forschung)
a) vor der Beratung
b) einige Wochen sp€ter (nach dem Abbruch bzw. der Entschei-

dung fƒr das Austragen der Schwangerschaft) (siehe Abb. 3).
‚ In der ersten Phase wurden alle Tr€gerschaften angeschrieben, ƒber die

Studie informiert die Interviewerinnen angekƒndigt und die Tr€ger be‰
fragt.
Nach Abschluˆ der ersten Phase und dem Einverst€ndnis der Tr€ger
wurde die Befragung der Beratungsstellenteams durchgefƒhrt.
in der dritten Phase wurden die Frauen mit ihrem Einverst€ndnis und un‰
ier Wahrung des Datenschutzes in den Beratungsstellen befragt. Durch
den pers„nlichen Kontakt der lnterviewerin zu den ratsuchenden Frauen
war es'dann m„glich, dieselben Frauen ca. 3 bis 4 Wochen sp€ter zur er‰
lebten Beratungssituation und zu ihrer Entscheidung ‰ sowohl nachdem
Abbruch, als auch nach der Entscheidung fƒr das Kind ‰ zu befragen.

2.3, Erhebungszei•raum

Die empirische Datenerhebung erfolgte schrittweise in vierZeiteinheiten:
1. Befragung der Tr€gerschaften

November 1987 bis J€nner 1988
2‚ Befragung in den Beratungsstelien ‰ Teams, Berater

Dezember 1987 bis April 1988
3. Frauenbefragung vor der Beratung

Mai 1988 bis November1988
4. Frauenbefragung nach der Beratung

Juni 1988 bis Dezember 1988.

2.4. instrumentarium

im Rahmen der empirischen Erhebung wurden die unterschiedlichen
Personengruppen mit einem speziŒii fƒrjede Stichprobe erarbeiteten se‰
mi-strukturellen lnsirumentarium befragt. Insgesamt gab es neun ver‰
schiedene Frageb„gen, und zwar je einen fƒr:
‰ den Tr€ger
‰ den Beratungsstellenieiter
‰ den Berater
‰ den Arzt
‰ die Schwester/Assisientin
‰ Tiefenexpioration
‰ Frauen vor der Beratung
‰ Frauen nach der Beratung und abgebrochener Schwangerschaft
‰ Frauen nach der Beratung und der Entscheidung fƒr das Kind.

WN.’
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2.4.11 . Tr€ger
Der Tr€gerfragebogen umfaˆte die Dimensionen:
‰ Fragen zur Person
‰ Information ƒber die Beratungsstelle(n)
‰ Struktur der Tr€gerschaft
‰- Anstellungsverh€ltnis und Honorarbasis der Berater
‰ Erwartungen an die Mitarbeiter
‰ Beratung und Beratungsschwerpunkte
‚ Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle(n)
‰ M„glichkeiten und Grenzen von Beratung
‰ Hilfsmitte; bei der Beratung
‰ Aus‰ und Fortbildung der Berater
‰ Einanzierung der Beratungsstellen
‰ Offentlic‡hkeitsarbeit.

2.4.2. Beratungsste…lenˆeiier
Der Fragebogen fƒr den Beratungsstellenleiter umfaˆte die Dimensio‰
nen:
_ Fragen zur Person
‰ Zusammensetzung und Aufgabenbereiche des Teams
‰ Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle
‰ Aus‰ und Fortbildung der Berater
‰ Finanzierung der Beratungsstelle
‰ Offentlichkeitsarbeit
‰ Klientenprocedere
‰ Klientel.

2.4.3. Berater
Der Berateriragebogen umfaˆte die Dimensionen:
‰ Fragen zur Person
‰ Verantwonlichkeit und Zust€ndigkeit innerhalb der Beratungssteile
‰ Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungssielle
‰ Beruflicher Werdegang und Vorerfahrungen
‰‰ Hiifsmittel bei der Beratung
‰ Aus‰ und Fortbildung
‰ Eigene Klientel.

2.4.4. Arzt
Der Fragebogen fƒr den nur medizinisch t€tigen und nicht beratenden
Arzt umfaˆte die Dimensionen:
‰ Fragen zur Person
‰ Verantwortlichkeit und Zust€ndigkeit innerhalb der Beratungsstelle
# Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungsstelle

28



† Beru…icher Werdegang und Voren‡ahrungen
‰ Hilfsmitiel bei der Beratung
” Eigene Klientel
‰ Einstellung zur Schwangerschaftskon…iktberatung.

2.4.5. Schwester/Assistentin
Der Fragebogen fƒr die Schwester/Assistentin umfaˆte die Dimensio‰

‚ nen:
† Fragen zur Person
‰ Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungssteile
* Beru…icherWerdegang und Vorerfahrungen
‰ Klientel
‰ Einstellung zur Schwangerscha…skon…iktberatung.

2.4.6. Tiefenexpioraition
Mittels Tiefeninterviews wurden bei }enen Beratern und ‘rzten, die inner‰
halb der Beratungsstelle die Schwangerschaftskonfliktberatung durch-
fƒhren, zus€tzliche spezifische Informationen erhoben.
‚ Klientenprocedere bei der Schwangerschaftskonfliktberatung
‰ Erfahrungen und Zufriedenheit mit zuweisenden Institutionen
‰ Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle
‰ Einstellung zur Schwangerschaftskon…iktberatung
• Klientel
‰ Erleben der eigenen Beratungst€tigkeit und Problemf€lle bei der Be•

ratung.

2.4.7. Frauen vor der Beratung
Die Befragung der Frauen wurde im Auftrag des Bundesministeriums fƒr
Wissenschaft und Forschung in den Beratungsstellen durchgefƒhrt Der
Fragebogen beinhaltete die Dimensionen:
‰ Sozio„konomische Daten
A Anamnese dar Schwangerschaften
‰ Gyn€kologische Anamnese
‰ Wissen ƒber Zyklus und Fertilit€t
* Partnerschaft ” Ehe
‰ Sexualit€t
‰ Verhƒtung
‰ Kommunikation mit dem Partner
‰ Frauenarzt/€rztin
_ Berufst€tigkeit
‰ Feststellen der Schwangerschaft
‰ Zuweisung zur und Erwartung an die Beratung
‰ Wissen ƒber das Gesetz (Fristenregelung).
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2.4.8. Frauen nach der Beratung ‰ abgebrochene Schwangerschaft
Aufgrund des pers„nlibhen Kontaktes der Interviewerinnen wurden diese
Interviews ca, 3 bis 4 Wochen nach der ersten Befragung auˆerhalb der
Beratungsstellen durchgefƒhrt. Dabei wurden folgende Aspekte ange‰
sprechen:
‰ Entscheidung
‰ Erleben und Auswirkungen der Beratung
‰ Rahmenbedingungen des Schwangerschaiisabbruchs
‰ Verarbeitung des Abbruchs.

2.4.9. Frauen nach der Beratung ‰ Entscheidung fƒnf das Kind
Unabh€ngig von der Entscheidung, die die Frau nach dem Beratungsge‰
spr€ch getroffen hatte, wurden aufgrund des pers„nlichen Kontaktes
auch jene Frauen ein zweites Mal befragt, die sich inzwischen fƒr das
Kind entschieden hatten. Hier ging es um folgende Fragenkreise:
‰ Entscheidung
‰ Erleben und Auswirkungen der Beratung
_ Grƒnde fƒr die Entscheidung.

25. interviews

Wegen derspeziiischen Probiematikwurden alle Befragungen im Einzel•
gespr€ch von speziell dafƒr geschulten interviewerinnen durchgefƒhrt.
In der ersten und zweiten Phase (Tr€ger und Beratungsteams) waren
graduierte Psychologinnen mit Erfahrung in Gespr€chsfƒhrung und In‰
terviewtechnik im Felde; in der dritten Phase (Frauenbefragung) bestand
das Team sowohl aus einschl€gig erfahrenen graduierten Kolleginnen
als auch aus Disseriantinnen bzw. Dipiomandinnen der Psychologie.
Aus den Eriahrungsprotokoiien und Eindrƒcken der interviewerinnen
w€hrend der Erhebungsphase und einem abschlieˆenden gemeinsa‰
men Erfahrungsaustausch konnten noch zus€tzliche informationen ge‰
wonnen werden.
Die Abschluˆsitzungen der ersten beiden lnterviewbhasen (Tr€ger-
scha…en, Beratungsstellen) dienten als Ausgangspunkt fƒr die dritte
Phase (Frauenbefragung). Aufgrund der Beratungsschwerpunkte, dem
jeweiligen Prozentsatz an Schwangerschaitskonfliktberatungen und der
Kooperationsbereitschaft der Beraterteams wurden die Beratungsstel‰
len fƒr die Frauenbefragung ausgew€hlt.

2.6. Gruppeninterviews

Zus€tzlich zu den Fraueninterviews wurden wegen niedriger Beratungs‰
irequenz im Erhebungszeitraum in je einer Vorarlberger und Tiroler
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Beratungsstelle anstelle der Frauen die Berater befragt. Auf diese Weise
lieˆen sich noch weitere Informationen und Daten gewinnen, und das
Problem der Schwangerscha…skon…iktberatung, die Partnerprobleme,
Verhƒtungsfragen bzw. Wissen ƒberZyklusgeschehen Verhƒtungsfeh‰
ler usw. konnten aus der Sicht der Berater und aus deren jahrelanger Er‰
fahrung mit der Beratung analysiert werden
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' •i†. Anaiyse der ’i'r€gerscha…en

in der ersten Erhebungsphase wurden dieTr€ger befragt. Die zentra‰
len Fragen befaˆten sich mit Struktur Organisaiion, Finanzierung, Šf•
fentlichkeitsarbeit Image, Zusammensetzung der Beraterteams Quali‰
fikation der und Anforderungen an die Berater, Aus‰ und Fortbildung, Su•
pervision, Beratungsschwerpunkte, M„glichkeiten bzw. Grenzen der
Beratung.

|. 1 Struktur und Organisation der

Beratungssteiien

Vom Bundesministerium fƒr Umwelt, Jugend und Famiiie wurden im Er‰
hebungszeitraum 1987/88 202 Beratungsstellen von 74 verschiedenen
Tr€gerorganisationen als Familienberatungsstellen subventioniert. Bei
den Tr€gerorganisationen kann man im wesentlichen drei groˆe Grup‰
pen unterscheiden: „ffentiiche (von Land oder Gemeinde eingerichtet),
kirchliche und Vereine
Die gr„ˆte Dichte an Beratungssteiien (40) •ndet man in Nieder„ster‰
reich, also dem fl€chenm€ˆig gr„ˆten Bundesland (siehe Tab. 5) und in
Wien (39), ƒber die geringste Anzahl verfƒgen das Burgeniand und Vera
arlberg mitjevveiis 6 Beratungsstellen. Die meisten Tr€gerorganisationen
findet man in Wien (1 7), der Steiermark (1 5) und Tiroi (13), die wenigsten
im Burgeniand (2) und Vorarlberg (2) (siehe Tab. 4).

Tab. 4: Verteilung der Tr€gerorganisationen nach Bundesl€ndern

Anzahi davon
Bundesland Orgams‚ Land.•/Gem† Kirg/hen Vez/eine Stichprobe

B 2 1 (50) 1 (50) 0 2
|< 3 2 (G7) 1 (33) 0 3
N 9 6 (66) 3(34) 0 4
0 7 3 (42) 2 (29) 2 (29) 4
s 6 | (17) 2 (33) 3 (50) 4
St 15 7 (47) 2 (13) 5 (40) 11
T 13 0 2(15) || (85) 9
v 2 0 1 (50) | (50) 2
W 17 | ( 6) 4(24) 12(70) 16

Š ges. 74 21 (28) 18 (24) 35 (47) 55



Tab. 5: Vertei…ung der Beratungsste…len nach Bundes…€ndem

Bundesland Anz. davon
0rgams. Land, Gƒ/emeinde K1rcg/hen Vez/eine Stichprobe

B 6 3 (so) 3 (50) o 2
K 10 8 (80) 2 (20) 0 6
N 40 14 (35) 26 (65) 0 9
o 24 11 (46) 11 (46) 2( 8) 9
s 21 13 (32) 3 (14) 5 (24) 5
St 33 19 (58) 7 (21) 7 (21) 15
T 23 o 2( 9) 21 (91) 13
v 6 0 2 (33) 4 (67) 2
W 39 6 (15) 11 (28) 22 (56) 23

Š gesamt 202 74 (36) 67 (33) 61 (31) 34

Befragungen wurden in drei Viertel (74%) der Tr€gerorganisationen
durchgefƒhrt. Bezogen auf die Bundesl€nder wurde jeweils mindestens
die H€lfte der Tr€gerorganisationen pro Bundesland befragt. Eine Aus‰
nahme stellte ledigiich Ober„sterreich dar mit einer Befragung in 4 von 7
Tr€gerschaften (vgl. Tab. 2).
Von den Beratungsstellen wurde knapp die H€lfte (42%) in die Stichpro‰
be aufgenommen. Die Befragungsquote pro Bundesland bewegte sich
zwischen 20% und 60%.

1.1.1. Psychosoziale Versorgung der Bev„…kerung
Ohne Berƒcksichtigung von Struktur, Šffnungszeiten, Ausstattung, re-
gionale Verteilung usw. derBeratungsstellen, zeigen sich im Rahmen der
psychosozialen Versorgung der Bev„lkerung deutliche Unterschiede
zwischen den Bundesl€ndern. Salzburg weist mit 21.100 Einwohnern
pro Beratungsstelle die h„chste Dichte auf, K€rnten mit 53.700 die nied-
rigste. Durchschnittlich kommen in Šsterreich 37.600 Einwohner auf eine
Beratungsstelle. Will man jedes Bundesland auf die Dichte von Salzburg
anheben, so sind insgesamt 156 zus€tzliche Beratungsstellen (v. a. in
Nieder„sterreich, Ober„sterreich der Steiermark und Wien) erforder‰
lich. Sollen wenigstens die unterdurchschnittiichen Bundesl€nder auf
den Durchschnitt angehoben werden, so sind zumindest weitere 18 Be‰
ratungsstellen notwendig (siehe Tab. 6).

1.1.2. Beratungskapazlit€t
Angaben ƒber die Šffnungszeiten der Beratungsstellen sowie ƒber An‰
zahl von und Dienstzeiten der Berater k„nnen zur Sch€tzung der maxi‰
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Tab. 6: Bev„lkerung pro Beratungsstelle nach Bundesl€ndern

Bundesland Bev‚/Ber. Stelie Skare Hangp1alz E19. auf
S 09

B 45400 ‰0.508 6 7 1
K 53700 ‰1 ‚021 9 1 5 4
N ' 36900 0.124 4 29 ‰
0 53100 "0.987 8 36 10
S 21 1 00 1 ‚831 1 * ‰'
St 35900 0.208 3 23 ' ‰ ‡
T 25500 1 253 2 5 ‡‰
V 51000 ‰0.863 7 8 2
W 38900 *0.037 5 33 1

06 Ges 37600 ' 156 18

malen Anzahl von Beratungsf€llen‡pro Jahr herangezogen werden. Bei
der Hochrechnung wurde eine Stratifikation nach Bundesi€nderh und
Tr€gertypen vorgenommen. Dabei ergab sich fƒr Osterreich ein Sch€tz‰
wert von 220.000 Beratungsf€llen pro Jahr. Diese Zahl entspricht in etwa
der Gr„ˆenordnung der Berichtsf€lle (1986: 175.561 Beratungsf€lie).
Die durchschnittliche Auslastung der Beratungssteilen liegt somit bei et‰
wa 80%. Berƒcksichtigt man allerdings die Angaben zu den Mannstum
den pro Fall, so ergibt sich eine Fallzahl von etwa 95.000 Berattmgen pro
Jahr. Das wƒrde bedeuten, daˆ ein Klient, der die Beratungsstelle auf‰
sucht, durchschnittlich in etwa zwei Beratungsbereiche eingeordnet
wird.
Weiters lassen sich die Angaben zum Anteil der Schwangerschaftskon‰
fliktberatungen am gesamten Beraiungsvolumen zu einer Sch€tzung
verwenden, wieviele Klienten auch zu diesem Problem beraten wurden.
Die Berechnung ergab eine Zahl von etwa 10.000 Schwangerschafts‰
kon…ikberatungen pro Jahr. Fƒr das Jahr 1986 wurden 5.885 Abbruch-
beratungen angegeben. Die Diskrepanz zwischen gemeldeten und
hochgerechneten Schwangerschaftskon…iktberatungen l€ˆt den Schluˆ
zu, daˆ etwajeder zweite K1ient‚ der zu diesem Problem beraten wird, in
andere Beratungskategorien eingeordnetvvird. Das zeigt auf, daˆ inner‰
halb der Beratungsƒnstitutionen dieser Beratungsfocus tabuisiert
ist.

1.2. Das Personal! der Beratungsstellen

Der Groˆteil der BeratLlngssieilen besteht aus Teams von 4 bis 8 Perso‰
nen. Darƒber hinaus gibt es aber auch Beratungsstellen, die mit weniger
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als 4 Mitarbeitern das Auslangen finden mƒssen (17%). Di<g gr„ˆte Be-
rufsgruppe stellen die Sozialarbeiter dar, gefolgt von den Arzten; Psy‰
chologen und Juristen sind etwa gleich h€ufig in den Teams vertrŒten
(siehe Tab. 7).

Tab. 7: Anzah1 der Besch€ftigten pro Beratungsste…ˆe nach
Berufsgruppen

Berufsgruppen Md S

Psychologen
‘rzte
Juristen
Schwestern
Sozialarbeiter
Sonstige

.07QNQF‡T‡f‡ 4>wwm4=ooˆGesamt

1.2.1. Teamstrukiur
Beratungsste…en von Land und Gemeinde haben deut!ich weniger %
Besch€ftigte 3115 jene von den anderen Tr€gergruppen. Mit ƒber 8
weisen die kirchlichen BeratungssteHen die durchschnit‡tiich h„ch-
ste Anzah1 von Besch€ftigten auf (siehe Tab. 8).

Tab. 8: Anzahl der Besch€ftigten in den Beratungsstellen nach Art
der Tr€gerschaft

Tr€ger Anzahk (Md) Beratungsstellen mn >”Beschafuglen (%)
Besen ‚3 446 7-9 10‰

Land, Gem. 4.9* 23 50 12 15
Kirchen 82 0 23 61 16
Vereine 6.8 18 36 18 28

Gesamt 6.4 17 39 24 20

In den Bundesl€ndern Salzburg, Vorarlberg und Wien findet man die
gr„ˆten Beratungsteams (siehe Tab. 9).

37



Tab. 9: Anzahl der Besch€ftigten in den Beratungsstellen nach
Bundesl€ndern

Bundesland Anz Mitarbeiter(i/id)

K 4.4
N, B 52
0 5.0
S 98
St • 5.7
T 5.0
V 8.0
W 6.8

Gesamt ‚ 5.4

Auch hinsichtlich der durchschni…iichen Anzahl von Beratern aus
bestimmten Berufsgruppen unterscheiden sich die Beratungssteh
ien verschiedener Tr€ger. W€hrend Beratungssteiien von Land, Ge-
meinde und Kirchen im Durchschnitt nur einen Psychologen besch€fti‰
gen, so sind es bei Vereinstr€gem zwei. Beratungsstellen von Land und
Gemeinde haben meist nur einen Juristen, w€hrend die anderen oft mehr
als einen besch€ftigten. In den kirchlichen Beratungssteiien findet man
eine groˆe Zahi von Sozialarbeitern bzw. andere diplomierte Sozialberu‰
fe (siehe Tab. 10). ‡

Tab. 10: Berufsgruppen in den Beratungsstellen nach Art der
Tr€gerschaft

Tr€ger __ Berufsgruppe (Ma der Anzahi)
Psych, Arzie Jurisien Schwester sozialarb. Sonsiige

Land, Gem. 1.2 1.8 1.0* 0.6 1.8 0.6
Kirchen 0.9 1.9 1.6 0,8 4.5* 0.8
Vereine 2.1 * 1.8 1.5 0.5 2.2 0.9

Gesam1 1.4 _ 1.8 1.4 0.6 2.3 0.7

W€hrend bei den ‘rzten und insbesondere Juristen der Frauenanteil un‰
ter50% liegt, dominieren in den anderen Berufsgruppen die Frauen. Eine
Ausnahme bilden die Psychologen bei „ffentlichen Tr€gern: mit durch‰
schnittlich etwa 28% liegen sie signifikant unter den Quoten der anderen
Tr€gerschaften, ebenfalls der Frauenanteil bei ‘rzten.
Die niedrigste Quote weisen mit etwa 9% die Frauen bei den Juristen in
kirchlichen Einrichtungen auf (siehe Tab. 11).
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Tab.1 1: Frauenantei… nach Berufsgruppen und Ar! der Tr€gerschaft

Tr€ger _ Berufsgruppe (lv1d der %7Antei1e)
Psych. Arzle Juristen Schwester Sozia1arb. Sonstige

Land, Gem. 22.9* 21.2* 30.8 100 86.4 66.7
Kirchen 55.6 42.4 9.1* 100 77.4* 80.0
Vereine 77.8 47.7 29.8 100 ' 88.9 81 .2

Gesamt 52.5 35.0 24.8 100 852 78.3

Etwas mehr aus ein Vierte• 13er Beratungsste…llen verfƒg1 _ ƒber ein
Team, das aus Psychologen, ‘rzten, Juristen und Soziallarbeƒtem zu=
sammengesetzt ist. Bei weiteren 18% der Beratungsstellen komplet‰
tiert anste…e des Sozialarbeiters ein Ehe‰ und Familienberater bzwi ein ‰
von seiner Grundausbildung her ‰ Lehrer das Team (siehe Tab. 12).

Tab. 12: Teamstruk1tur der leratungssƒellˆen insgesamt

P/A/J/S 28%
P/A/J/So 18%
A/J/S 15%
P/A/S ' 8%
A/K/S 5%
P/A/K/S 3% ‰
Sonstige 23%

P . . . Psychologe A . . . Arzt
J . . . Jurist K . . . Krankenschwester
S ‚ . . Sozialarbeiter So . . . Sonstige

In Abh€ngigkeit von der Tr€gerorganisafrion unterscheiden sich die
Beratungsstellien hinsichtlich der Teamstruktur signifikant.
Bei den „ffentlichen Beratungsstellen bestehen die meisten Teams aus
Psych0loge/Arzt/Jurist/Sozialarbeiter‚ bei den kirchiichen aus Arzt/Ju‰
rist/Sozialarbeiter und bei den Vereinen aus Psychologe/Arzt/Jurist/So‰
zialarbeiter bzw. Psychologe/Arzt/Jurist/Sonstige (v. a. Ehe‰ und Fami‰
lienberater) (siehe Tab. 13).
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Tab. 13: Teamstrukiur der Beratungsstellen nach Art der Tr€ger-
schaft

Tr€ger ‡ Teamsirukiur (%)
A/J/S P/A/S P/A/J/S P/A/J/So A/K/S P/A/K/S SOHS•QB

Land, Gem. '8 15 31 0 12 8 26
Kirchen 31 O 15 23 0 0 31
Vereine 14 5 32 36 0 0 13

Gesamt 15 8 28 1 8 5 3 23

1.2.2. Verweildauer und Fluktuation der Berater
insgesamt sind die Teams reiativ stabii. innerhalb der ietzten beiden
Jahre gab es in 48% eier Beratungssteliieru ƒberhaupt keinen Perso-
naiwechsei. Bei Personalwechsel ist am h€ufigsten die Berufsgruppe
der ‘rzte gefolgt von der Berufsgruppe der Psychologen betroffen.
Jur|sten ( 5% kaum/gar nicht) und Sozialarbeiier (94% kaum/gar nicht)
wechseln kaum (siehe Tab. 14).

Tab. *i4: Fluk‡tuation insgesamt

Berufsgruppe stark mittel ' kaum gar nichi

Arzt 10% 13% 20% 58%
Jurist 0% 14% 17% 69%
Psychologe 3% 27% 17% 53%
Sozialarbeiter 0% 6% 23% 71 %

Entsprechend der geringen Fluktuation wurden nur wenige Angaben zu
den Grƒnden angegeben. Bei den ‘rzten stand ƒberwiegend die
emotionale und zeitliche Belastung' im Vordergrund. In einigen Bera-
tungsstellen ist die Ursache fƒr die Fluktuation der Umstand daˆ die
‘rzte im Rahmen ihrer Ausbildung' in die Beratungssteiie kommen.
Auch bei den anderen Beratergruppen steht die emotionale und zeitliche
Beiasiung im Vordergrund (siehe Tab. 15).
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Tab 15: Grƒnde fƒr die F1uktuat€on

Fluktuationsgrƒnde Arzt Jurist Psychologe Sozialarb.

Teil d. Ausbildung 7% ‰ ‰ ‰
Honorar 4% ‚ 2% ‰
keine Aufstiegschancen 4% 2% 4% 2%
keine Profilierung 2% 2% ‰ ‰
einseitige Arbeit 2% 2% ‰ *
zeitliche Belastung 4% 6% 6% 2%
emotionale Belastung 10% 8% 4% 6%
zu intensive Auslastung 2% 4% ‰ ‰

1†3. Bekann‡€heiisgn'ad, Zufriedenheit

Auf einer fƒnfstu…gen Skala (1 = sehr bekannt bis 5 = ganz unbekannt)
gaben die Tr€ger ihre subjektive Einsch€tzung ƒber den Grad der Be‰
kanntheit ihrer Beratungsstellen in der Offentlichkeit ab. Bekanntheits‰

grad und Frequenz der einzelnen Beratungsstellen wurden relativ gut
eingesch€tzt (Durchschnittsnote 2,4 und 20) (siehe Tab. 16).

Tab. 16: Bekanntheit uno? Frequenz der Beratangsstellen in der Ein‰
sch€tzung der Tr€ger insgesamt

Bekanntheit: bekannt
unbekannt
Mittelbereich

Frequenz: stark
schwach
Mittelbereich

53%
11%
36%

69%
8%

23%

Am bekanntesten sind nach Ansicht der Tr€ger die kirchlichen Bera‰
tungsstellen (81%), am wenigsten bekannt die „ffentlichen (14%). Ent-
sprechend hoch ist auch die Frequenz der kirchlichen Beratungseinrich‰
tungen (91 %) und bei Vereinen (92%). Nur 57% der„ffen…ichen Einrich‰
tungen geben an, stark frequentiert zu sein (siehe Tab. 17).
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Tab. 17: Bekanntheit und Frequenz der Beratungsstelien •n der Ein-
sch€tzung der Tr€ger nach Art der Tr€gerschaft

Gemeinde Kirche Vereine

Bekanntheit: ‡ bekannt 47% 81 % 47%
unbekannt 14% 9% 6%
Mittelbereich 39% 10% 47%

Frequenz: stark 57% 91 % 92%
schwach 1 0 % 4 % 6 %
Mittelbereich 33% 5% 2%

Die BeratungssteUen im Land Saizburg sind nach Ansicht der Tr€ger‰
schaften am bekanntesten (700%), gefolgt von Nieder„sterreich/Bur‰
genland (63%) und der Steiermark (63%). Entsprechend der Bekannt‰
heit ist auch die Frequenz in Salzburg am h„chsten (100%), gefoigt von
K€rnten (80%). In diesem Bundesland gaben aber nur 40% der Tr€ger‰
schaften an, eher bekannte Beratungsstellen zu fƒhren Daraus l€ˆt sich
schlieˆen, daˆ die Beratungsstellen in der breiten Offentlichkeit zwar
nicht ƒber einen sehr hohen Grad an Bekanntheit verfƒgen, die Ausla‰
stung aufgrund eines sehr hohen Bekanntheitsgrades in der Zielgrup=
pe bzw. eines gut funktionierenden •berweisungsmod us anderer Nn-
stitutionen dennoch sehr hoch ist (siehe Tab. 18).

Tab. 18: Bekannthei‡i und Frequenz der Beratungsstellen in der Ein-
sch€tzung der Tr€ger nach Bundesl€ndern

W N/B 0 S T/V K SI

Bekanntheitzbekannt 53% 63% 57% 100% 27% 40% 68%
unbekannt 18% 0% 0% 0% 0% 40% 9%
Mittelbereich 29% 37% 43% 0% 63% 20% 28%

Frequenz: stark 76% 75% 29% 100% 66% 80% 64%
schwach 6% 0% 14% 0% 0% 20% 0%
Mitte|bereich 18% 25% 57% 0% 34% 0% 36%

1.4. Aus= und Fortbildung

Regelm€ˆige Zusammenkƒnfte mit den Beratungsstellen geben mehr
als die H€lfte der Tr€gerschaften an. Wenn man allerdings berƒcksich‰
tigt, daˆ bei einigen Beratungsstellen derTr€ger und die Beratungsstelle
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idŒntisch sind; rŒduziŒ_rt h dies uf 0% "I'mme'rh'ih _ein Drittel gibt auch _ '
an mit anderen Beratungsstellen dei Region gemeinsame l\/lŒetings zu
vera_nstait_en (siehe Tab’ 19 ‚

Tabg'19: MeetingŒ ihŒgŒsami:

‘nz'ahi/Jahr(l\•d) _
mit anderen Ber. st '
Ah2ahi/J€hr (I_Vid)

DiŒ , ufigsieri MŒŒiihg's mit' 'd'Œ'r Tr€geischaft_ fin'd'et, m€n_ ei kirŒhii_ch
‡BŒfatun9'sŒteiie'h (7 3%); diŒ we “t ri bei „ffŒniiichen Eihrichtung,Œn
(46%) Daraus ioigt,_ daˆ der Kontakiz'_W|sc,hen Tr€9erschafi_ und Bera‰
timgssteiie bei kirchlichen’ in$tiiuti_on'en, intŒhsiver ist als bei siaafiichen,
Bei vereinen (67% regeim ˆig_e Meetings mit 'der'n Tr€gŒr) muˆ man‰

‚ noch berƒcksichtigen d'aˆ‡T €g'er ,un'd, Ber€tungŒsiellŒ in vielen F€llen
ideht sind Und sich von daher ,5 rate Meeiing$ mit dem Tr€ger bit er‰
ƒbrigen uhd ailf€iiige ProblŒme en Teambesprechungen gekl€rt Wer‰
den k„nne'ri. _, ‰

Die Anzahl der Meetirig"s mit 'der'T'r" er'or'ga'nis'aiion ist ƒi5Œr alie drei Ar- ,
‚ ten von Tr€gerschaiten gleich (10 bis 12 pro Jahr) Man kann also monat‰ ‰‰ ‡

' lich eine Tr€gerschaft‰ BeratungstŒ€rh‰ Sitzung annehmen abzƒglich _’
derUrlaubszeitbzw. derSommŒrpau€e Den Kon'takimitˆeratungsstelŒ : ‡
len anderŒr Tr€gerschaften p…egen, .'a'‚ kirchliche Tr€gerschafteh ‡
(7 3%) wohingegen Beratungsstelle'n v„nVereinen isolierterzu arbeiten _
scheinen (22% Meetings miia_r_|deren_ B ungssteiien der Region) (sie‰
heTab. 20) • ‚ , . _ ‚ "

' _' Tab." 20|:MeŒtings hach _Ait Œr rag'Œ sch'_a…

GemeindŒ ‚' "

46%

", _ Vereme

73% 67% ‚' ' mitTr€geischaft: regelm€ˆig
Anzahi/dahr(i\/Id) ”io __’11, _

mit anderen Beratungssielie _‰ 32% ’22%
" Anzahi/Jahr (Mai)

Die intŒnsivsten Kontakie ZW|Œche_n T|€'gjefsch€ft und B'era'tuhgss'telle
findet man in T|roi/Vorarlberg(100%) gefoig_tvon K€rnten (80%) und der "
Steiermark (_7 3%); die Io$es_ten Kontakte und die sŒitehster| Meeti_ngsfin‰' '



det man in Ober„sterreich (14%) Entsprechend ist auch die H€ufigkeit
solcher Meetings (12 in Tirol/Vorarlberg, der Steiermark und Nieder‰
„sterreich/Burgenlanc! bis nurmehr 2 in Ober„sterreich). Den engsten
Kontakt zu anderen Beratungsstellen in der Region suchen die Salzbur‰
gerTr€gersohaften (100%), gefolgtvon Wien (41 %), K€rnten (40%) und
Nieder„sterreich/Burgenland (37%). Die wenigsten Meetings zwischen
Tr€ger und Beratungssteile.findet man in Ober„sterreich (2 = 14%) (sie‰
he Tab. 21 ). Insgesamt scheint die Gruppenidentit€t bei kirchlichen Tr€‰
gerschaften und Vereinen besser ausgepr€gt zu sein. Es finden hier
auch regelm€ˆige Kontakte zu anderen Beratungsstellen statt

Tab. 21: Meetings nach Bundesl€ndern

w WB 0 s T/V K 51

mit Tr€gerschaft:
regelm€ˆig 27% 50% 14% 33% 100% 80% 73%
Anzahl/Jahr (I\/Id) 9 12 2 4 12 7 12

mit anderen Ber.st. 41% 37% 14% 100% 33% 40% 18%
Anzahl/Jahr (Mid) 7 7 1 10 7 1 8

1.5. Finanzierung

Die ƒberwiegende Mehrzahl der Beratungsstellen gab als Hauptsubven-
tionsgeber das Bundesministerium fƒr Umwelt, Jugend und Familie art
Aber auch die Di„zesen und L€nder und Gemeinden sind wichtige Fi-
nanzquelien (siehe Tab. 22).

Tab. 22: Finanzqueiien der Beratungsstellen insgesamt (Mehrfach-
angaben)

Familienministerium 86%
Di„zese 23%
Land/Gemeinde 29%
Sonstige 11%

Die Subventionen des Bundesministeriums fƒr Umwelt, Jugend und Fa‰
milie stellen1ƒr die Beratungsstellen von Vereinen den gr„ˆten Budget‰
teil dar (96%). Kirchliche Beratungsstellen (82%) und „ffentiiche (81%)
mƒssen zirka ein Fƒnfte! ihres Budgets aus anderen Quellen finanzieren.
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Die kirchlichen Beratungsstellen werden im Bedarfsfall von derjeweili‰
gen Di„zese (55%), aberauch von Land/Gemeinde(9%) und aus sonsti‰
gen Quellen ‰ z. B. Spenden ‰ (9%) unterstƒtzt Offentliche und Bera-
tungsstellen von Vereinen werden jeweils zu 34% zus€tzlich noch von
Land/Gemeinde bezuschuˆt. Bei ‚den sonstigen Finanzierungen liegen
die Vereine mit 23% an der8pitze. Die Gelder hierfƒrsind meist Spenden
bzw. werden von den Mitgliedsbeitr€gen getragen (siehe Tab. 23).

Tab. 23: Finanzquelien der Ben‡aiungssteiien nach Amt der Tr€ger-
schaft (Mehriachaii'igaben)

Gemeinde Kirche Vereine

Familienministerium 81 % 82% 96%
Di„zese 0% 55% 4%
Land/Gemeinde 34% 9% 34%
Sonstige 8% 9% 23%

Das Bundesministerium fƒr Umwelt, Jugend und Familie istv. a. in K€rn‰
ten ein wichtiger Subventionsgew€hren 100% der Beratungsstellen un‰
serer Stichprobe gaben das Ministerium als wichtigsten Subventionsge-
ber an. in Saizburg stellt das Ministerium nurfƒr66% der Beratungsstel-
len den Hauptsubventionsgeber dat Hier erhalten die Beratungsstellen
auch noch sehr groˆe finanzielle Unterstƒtzung von der Di„zese (33%),
Land/Gemeinde (33%) und aus sonstigen Quellen (33%).

Die Di„zese Tritt als Subventionsgeber v. a. in der Steiermark (36%),
Salzburg (33%) und Wien (1 2%) in Erscheinung. In den ƒbrigen Bundes‰
l€ndern wurde keine Beratungsstelle unseres Samples von der Di„zese
unterstƒtzt.

Land und Gemeinde subventionieren haupts€chlich in Salzburg (33%),
Ober„sterreich (29%), der Steiermark (27%), Wien (24%) und Tirol/Vor‰
arlberg (22%). Die K€rntner Beratungsstellen unserer Stichprobe erhiei‰
ten keine Zuwendungen von Land bzw. Gemeinde.

Auf sonstige Finanzqueiien k„nnen v. a. die Beratungsstellen in Salzburg
(33%), Ober„sterreich (28%), Nieder„sterreich/Burgenland (25%) und
Tirol/Vorariberg (22%) zurƒckgreifen. in K€rnten gab es derartige Zu‰
schƒsse nicht (siehe Tab. 24).
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Tab. 24: Finanzquellen der Beratungssfte……en nach Bundesll€ndem
(Mehrfachangaben) ‡

W N/ B 0 S T/V K 81

Familienministerium 89% 88% 72% 66% 77% 100% 81%
Di„zese 12% 0% 0% 33% 0% 0% 36%
Land/Gemeinde 24% 12% 29% 33% 22% 0% _27%
Sonstige 6% 25% 28% 33% 22% 0% 9%

In bezug auf die Abrechnung mit der Tr€gerschaft gibt es unterschiedli‰
che Modalit€ten.
Jeweils ein Drittel der Beratungsstellen rechnet halb‰ bzw. viertelj€hrlich
mit ihrer Tr€gerschaft ab (siehe Tab. 25).

Tab. 25: Abrechnung mit der Tr€gerschaft insgesamt

einmal im Jahr 2%
halbj€hrlich 30%
pro Quartal 38%
monatlich 23%

anders 2%
keine Angabe 5%

Die ƒbliche Abrechnung mit den Subventionsgebern erfolgt pro Quartal
bzw. halbj€hrlich. Lediglich 6% der Vereine k„nnen nur einmal pro Jahr
abrechnen, d. h. sie mƒssen Vorarbeit von einem Jahr leisten ehe sie ihre
Leistungen vom Subventionsgeber honoriert bekommen. Damit verbun‰
den ist entweder eine hohe eigene Vorausleistung der Tr€gerschaften
oder aber eine erst im Nachhinein sp€te Bezahlung der Berater (siehe
Tab. 26).

Tab. 26: Abrechnung mit Tr€gerschaft nach Art der Tr€gerschaft

Gemeinde Kirche Vereine

einmal im Jahr 0% 0% 6%
halbj€hrlich 86% 20% 39%
pro Quartal 32% 28% 44%
monatlich 28% 30% 11%
anders 4% 0% 0%
keine Angabe 0% 22% 0%
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Beratungsstellen, die nur einmal pro Jahr mit ihrem Subventionsgeber
abrechnen, befinden sich in Nieder„sterreich/Burgenland (13%) und in
TiroI/Vorarlberg (11%). In Salzburg (100%), K€rnten (60%) und Tirol/
Vorarlberg (56%) rechnen die meisten Beratungsstellen halbj€hrlich ab.
In Ober„sterreich (86%) und der Steiermark (50%) ist die ƒbliche Ab‰
rechnung die quartalsm€ˆige, und in Wien (40%) und Nieder„sterreich/
Burgenland (38%) rechnen die meisten Beratungsstehen monatlich ab
(siehe Tab. 27).

Tab. 27: Abrechnung mit Tr€gerschaft nach Bundesi€ndern

w N/B @ s T/V K 31

einmal im Jahr 0% 13% 0% 0% 11% 0% 0%
halbj€hrlich 33% 25% 0% 100% 56% 60% 20%
pro Quartal 20% 25% 86% 0% 33% 40% 50%
mona…ich 40% 38% 14% 0% 0% 0% 30%
anders 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Mit den Beratern selbst wird ƒberwiegend stundenweise verrechnet. Ei‰
ne pauschale Abrechnung erfolgt fast nur bei Sozialarbeitern.
Die erbrachten Leistungen werden somit zumindest vom Zeitaufwand
her honoriert (siehe Tab. 28).

Tab. 28: Abrechnung mit den Beratern insgesamt

nach Anzahl d. Beratungen 7%
nach Anzahl d. Klienten 0%
stundenweise 77%
pauschal 20%

Diese Ergebnisse €ndern sich auch nicht, wenn man die Daten nach Art
derTr€gerscha• aufschlƒsselt. Berater in „ffentlichen Einrichtungen und
bei Vereinen k„nnen zu drei Viertel (jeweils 78%), kirchliche Berater hin‰
gegen nur zu 64% alle geleisteten Beratungsstunden abrechnen; gut
zwei Drittel der Berater in kirchlichen Institutionen werden fƒr ihre Arbeit
pauschal bezahlt. Daraus kann man folgern, daˆ kirchliche Institutionen
auch bei anges1elltem, also nicht geistlichern Personal ein hohes Maˆ an
Idealismus und Engagemem erwarten, diesen Einsatz aber nicht immer
auch •nanziell abdecken k„nnen (siehe Tab. 29).
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Tab. 29: Abrechnung mit den Beratern nach Art der Tr€gerschaft

Gemeinde Kirche Vereine

nach Anzahl der Beratungen 0% 18% 11%
nach Anzahl der Klienten _ 0% 0% 0%
stundenweise 78% 64% 78%
pauschal 25% 36 % 6%

Geht man davon aus, daˆ die Abrechnung nach Stunden, also nach Wirk‰
lich geleisteter Arbeit, fƒr die Berater die gerechteste Honorierung dar‰
stellt, so werden die meisten Berater Ieistungsgerecht entlohnt.
Unterschiedˆiche Abrechnungss€tze fƒr die einzelnen Beratergrup-
pen gibt es in 47% der Beratungsstellen. Dabei wird meist nur nach
Akademikern und Nicht-Akademikern unterschieden.
59% der Beratungss‡telllen mƒssen auˆer den Beraterhonoraren
noch weitere Kosten tragen. Welche Zusatzkosten und in welchem
Ausmaˆ sie genannt wurden, zeigt Tab. 30.

Tab. 30: Zus€tzliche Kosten insgesamt (Mehrfachausgaben)

Miete 48%
Gas/Strom 54%
Te1efon ‚ 59%
Reinigung 43%
Bƒromaterial 48%
Schreibkraft 34%
Fachliteratur 46%
Prospekte 39%
Anschauungsmaterial 23%

Etwa die H€lfte der Beratungsstellen muˆ fƒr die Betriebskosten aufkom‰
men‚ aber auch andere Ausgaben Wie Fachliteratur, O•entlichkeitsarbeit
und Anschauungsmaterial mƒssen h€ufig bestritten werden
Schlƒsselt man die zus€tzlich anfallenden Kosten nach Art der Tr€ger‰
schaft auf, so zeigtsich ein sehrdeutlicher Unterschied zwischen „ffentli‰
chen Beratungsstellen einerseits und kirchlichen und Beratungsstellen
von Vereinen andererseits. Kirchliche Organisationen und Vereine ha‰
ben zu einem weit h„heren Prozentsatz zus€tzlich anfallende Kosten zu
tragen, sind also in weitaus gr„ˆerem Maˆe auf zus€tzliche Subventio‰
nen, Spenden usw. angewiesen als „ffentliche Beratungsste…en. Von
ausschlaggebender Bedeutung ist hierbei der Umstand, daˆ sich die
meisten Beratungsstellen in Amtsgeb€uden bzw, auch in einigen „ffentli‰
chen Spit€lern befinden. Aufgrund der Mitbenƒtzung vorhandener Ein‰
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richtungen k„nnen die Nebenkosten sehr niedrig gehalten werden.
Kirchliche und Beratungsstellen von Vereinen hingegen mƒssen sehr oft
zur Etablierung einer Beratungsstelle erst eine Wohnung anmieten und
dann auch alle anfa…enden Nebenkosten tragen (siehe Tab. 31).

Tab. 31: Zus€tzliche Kosten nach Art der Tr€gerschaft
(Mehrfachangaben)

Gememde Kirche Vereine

Miete 1 8 % 73 % 78 %
Gas/Strom 21 % 82% 83%
Telefon 21 % 91 % 94%
Reinigung 14% 73% 72%
Bƒromaterial 21 % 82% 67%
Schreibkraft 11 % ‚ 64% 56%
Fachliteratur 21 % 91% 56%
Prospekte 11 % 82% 50%
Anschauungsmaterial 14% 55% 17%

Aufgeschlƒssett nach Bundesl€ndern zeigt sich ein teƒweise sehr hete-
rogenes Bild. Die K€rntner Beratungsstellen unserer Stichprobe gaben
an, auˆer den Personalkosten keine weiteren Ausgaben zu haben. Hier
zeigt sich sehr deutlich der finanzielle Vorteil „ffentlicher Beratungsstel‰
len. Von den insgesamt 10 Beratungsstellen im Bundesland K€rnten sind
8 „ffen…iche und 2 werden von der Kirche gefƒhrt.
Eine weitere Ausnahme stellt das Bundesland Salzburg dar. Hier be-
stand unsere Stichprobe ƒberwiegend aus kirchiichen und Beratungs-
stellen von Vereinen mit zus€tzlichen Nebenkosten (siehe Tab. 32).

Tab. 32: Zus€tz•iche Kosten nach Bundesˆ€ndem
(Mehrfachangaben)

w N/B @ s T/V K 3!

Miete 35% 38% 43% 100% 89% 0% 46%
Gas/Strom 41 % 38% 43% 100% 89% 0% 64%
Telefon 59% 50% 43% 100% 100% 0% 64%
Reinigung 41 % 50% 43% 67% 56% 0% 55%
Bƒromaterial 53% 25% 43% 100% 78% 0% 55%
Schreibkraft 41 % 13% 29% 100% 44% 0% 86%
Fachliteratur 41 % 38% 57% 100% 67% 0% 46%
Prospekte 29% 25% 43% 67% 67% 0% 55%
Anschauungsmateria! 12% 38% 29% 33% 44% 0% 27%
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Das Auskommen mit den Subventionen beurteilen etwa 40% als weder
gut noch schlecht (Note 3, 4). Aber bei einem Viertel aller befragten Be-
ratungsstellen zeigen sich deutliche finanzielle Probleme (siehe Tab.
33)‚

Tab. 33: Auskommen mit den Subventionsbeitr€gen insgesamt

gut 35%
schlecht , 25%
Mittelbereich 40%
Durchschnittsnote 3,4

Am deutlichsten zeigen sich die •nanziellen Probleme bei Ber'atungsstel-
len von Vereinen. Die Subventionen des Bundesministeriums fƒr Um‰
welt, Jugend und Familie stellen den gr„ˆten Etatposten dar. Zur Abdek‰
kung aller real anfallenden Kosten reichen diese Betr€ge beiweitem nicht
aus (siehe Tab 34).

Tab. 34: Auskommen mit den Subventionsbeitr€gen nach Art der
Tr€gerschaft

Tr€ger Note (1f5) (Md)

Land, Gemeinde 3,11
Kirchen 3,30
Vereine 4,15*

Gesamt 3,44

In K€rnten (4,0), der Steiermark (3,6), Wien (35) und Ober„sterreich ist
das Auskommen mit den Subventionen am schwierigsten (Beurteilung
auf einer Skala von 1 = sehr gut bis 5 = sehr schlecht) (siehe Tab, 35).

Tab. 35; Auskommen mit den Subventionsbeitv€gen nach Bundes‰
…€nden'n

Skata von 1‰5 W WB 0 S T/V K St

Durchschnittsnote 3,5 2,3 3,5 2,8 2,0 4,0 3,6
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Entsprechend den Angaben zum finanziellen Auskommen sind auch et‰
was mehr als ein Vienel der Beratungsstellenleiter mit dem bisherigen fi-
nanziellen Abwicklungsmodus eher unzufrieden (siehe Tab. 36).

Tab. 36: Zufriedenheit mit bisheriger •nanzie…er Abwick…ung insge-
samt

zufrieden 46%
unzufrieden 29%
Mittelbereich 25%
Durchschnittsnote 3,2

Am wenigsten zufrieden mit der Abrechnung von Subventionen sind
die Vereine, denn fƒr sie stellt die „ffentliche F„rderung meist die
Haupteinnahmequelle dar, W€hrend etwa bei den kirchlichen Bera-
tungsstellen ein Teii der zus€tzlichen Kƒsten von der Di„zese ƒber‰
nommen wird. Bei den staatlichen Beratungsstellen wird in der Regel
die Ilnfrastrukfrur bereitgestelit (siehe Tab. 37).

Tab. 37: Zufriedenhth mit bisheriger •nanzie……er Abwicklung nach
Art der Tr€gerschaft

Tr€ger ‰ Note (1‚5) (Mei)

Land, Gemeinde 3,13
Kirchen 2,42
Vereine 4,00*

Gesamt 3,17

1.6. Šffentlichkeitsarbeit

•berdie Bemƒhungen zurVerbesserung des Kontaktes zur Bey„lkerung
und zu anderen lnstitutionen (Neizwerk) geben die Fragen zur0ffentlich‰
keitsarbeit Aufschluˆ. Mehr als zwei Drittel der Beratungsstellen fƒh‰
ren Šffentiichkeitsarbeit durch. Dabei setzen sie in erster Linie Pres-
seaussendungen und Broschƒren ein bzw. halten Vorir€ge (z. B. in
Schulen, Betrieben usw.) (siehe Tab. 38).
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Tab. 38: Durchfƒhrung voin Š•entiichkeitsarbeit insgesamt
(Mehrfachangaben)

Nennungen

Tag der offenen Tƒr 7%
Presseaussendungen _ 55%
Vortr€ge 41 %
Broschƒren 45%
Fortbiidungsveranstaltungen 20%
Rundfunk/Fernsehen 30%
Aktionstage 23%
Sonstige 17%

Š•entlichkeiisarbeit insgesamt 71 %

Zwischen den Tr€gerprganisationen zeigen sich signifikante Unterschie-
de' in bezug auf die Šffentlichkeitsarbeit. in alien herk„mmiichen For-
men, die Arbeit der Beratungssteiie publik zu machen sind die kirch-
lichen Beratungsstellen fƒhrend, v. a. bei der Herstellung und Vertei‰
lung von Broschƒren bei der Organisation von Aktionstagen und Fortbil‰
dungsveranstaltungen. Beratungssieiien vom Land und Gemeinde
rangieren an ie‡izier Smile. Das Engagement fƒr die Beraiungss‡ieiie
ist hier von seiten der Tr€gerschaft wesentlich niedriger als bei Verei-
nen Lind v. a. der Kirche (siehe Tab. 39).

Tab. 39: Durchfƒhrung von Š…entiichkeitsarbeit nach Art der
Tr€gerschaft (Mehrfachangaben)

Nennungen Gemeinde Kirche Vereine

Tag der offenen Tƒr 8% 20% 0%‡
Presseaussendungen 42% 68% 61 %
Vortr€ge 27% 60% 50%
Broschƒren 30% 70%* 50%
F0rtbildungsveranstaltungen 11% 40%* 11%
Rundfunk/Femsehen 19% 50% 33%
Aktionstage 15% 56% 17%
Sonstige 8% 10% 39%*

Šffentlichkeitsarbeit insgesamt _ 62% 80% 72%
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Die intensivste Šffentlichkeitsarbeit wird im Bundesland Salzburg betrie‰
ben, die geringste in K€rnten. Je nach Bundesland verschieben sich
auch die Schwerpunkte: in Salzburg und der Steiermark bevorzugt man
Broschƒren, in Wien geht man gerne in die Medien, in Nieder„sterreich/
Burgenland, Ober„sterreich und Tirol/Vorariberg geht man in die Prim‰
medien.

1.7† Zusammenfassung

in der regionalen Verteilung zeigen sich sehr deutliche Unierschiede.
Saizburg weist ‰ bezogen auf die Einwohnerzahi ‰ die h„chste Dich=
te von Beratungsstellen auf, in K€rnten kommen auf jede Beratungs-
steile zweieinhaibmai soviele Einwohner und damit potentielle Rat=
suchende.

Die derzeitige Auslastung der Beratungsstellen liegt bei ca. 80%.

Der Groˆteil der Beratungsstellen hat zwischen 4 und 8 Teammitglieder.
Es gibt aber auch Beratungsstellen (17%), die mitweniger als 4 Mitarbei‰
tern das Auslangen finden mƒssen. Die gr„ˆte Gruppe der Berater stel-
ien die Sozialarbeiter, gefolgtvon den Arzten, Psychologen und Juristen

Etwas mehr als ein__Viertel der Beratungsstellen verfƒgt ƒber ein Team
aus Psychologen, Arzien, Juristen und Sozialarbeitern.

Fast nie Wird auf den Arzt verzichtet (F„rderungsrichtiinien!). Auch
auf Sozialarbeiter wird nur selten verzichtet. Jeweils etwa ein Drittel
der Beratungsstellen kommt ohne Psychoiogen bzw. ohne Juristen aus

Die Teams sind relativ stabil; innerhalb der letzten zwei Jahre gab es
in 48% der Beratungssieiien ƒberhaupt keinen Personaiwechsei.

Wenn fiuktuiert wird, dann sind es vor aliem die ‘rzte, abef auch die
Psychoiogen, die sehr oft nur im Rahmen eines Akademikertrainings
eingesteiit wurden und nach Ablauf der staatlichen Arbeitsmarktf„r‰
derung das Team wieder verlassen mƒssen. Bei ‘rzten ist die Fluk=
tuation v. a. auf zeitliche und emotionale Belastung zurƒckzufƒhren.
Darƒber hinaus geh„ren vieie ‘rzte nur im Rahmen ihrer Spitaisaus-
bildung zum Beratungsteam.

Der Bekanntheitsgrad und die Frequenz wird als relativ gut beurteilt (2,0
bis 2,4).

Regeim€ˆige Zusammenkƒnfte mit den Beratungsteams gibt mehr als
die H€l…ederTr€geran, bezogen auf Art und H€ufigkeitder Meetings zei-
gen sich aber erhebliche Unterschiede (3. auch Kap. Berater).
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Die ƒberwiegende Mehrheit der Beratungsstellen wird in erster Linie vom
Familienministerium finanziert. Mit den Beratern wird vorwiegend stun-
denweise verrechnet Unterschiedliche Abrechnungss€tze fƒr die
einze…nen Beratergrruppen gib1tes‰in 47% der Beratungssteƒ…en. Da-
beƒ Wird meist nur nach Akademikem und Nicht=Akademikem unter-
schieden. ’

In gut der H€lfte aller Beratungsstellen fallen neben den Beraterhonora-
ren auch noch Nebenkosten an, deren Finanzierung sich manchmal
schwierig gestaˆ‡tet, v. a. bei Vereinen, die meist ‰ anders als staatliche
und kirchliche Beratungsstellen ‰ nur die‡Subveniionen des Familienmi‰
nis?eriums zur Verfƒgung haben und ƒber keine zus€tzliche Infrastruk-
tur verfƒgen. Entsprechend diesen zus€tzlichen Aufwendungen ist das
Auslagen mit der Subvention eher recht a&s schlecht. Ein Viertel der Be-
raiungsstellen hat •nanz•el…e Probleme.

Um den Kontakt zur und dessen Verbesserung in der Bev„lkerung sind
gut zwei Dritte! aller Beratungssteilen selbst bemƒht. In ersier Linie set‰
zen sie Presseaussendungen und Broschƒren ein bzw. halten Vortr€ge
in Schulen, Beirieben usw.
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2. Analyse der interviews dev

eratungss•eiienlei‡•er

in der zweiten Erhebungsphase wurden die Beratungsstellenleiier und
die einzelnen Teammitglieder befragt. Im Vordergrund standen hier Fra‰
gen zu: Qualifikation, Berufserfahrung, Ansteilungsverh€ltnis, T€tig‰
keitsspekirum, Arbeitszeit, Weiterbildung Personal und Frauenanteil,
Beratung, Beratungsschwerpunkte, Klientenprocedere und Klienten

insgesamt wurden 74 Beratungsstellenleiter befragt Nicht jede Bera‰
tungsstelle hat im formalen Sinn einen Leiter; manche Beratungs-
stellen verstehen sich als leitende Teams. Zumeist gibt es aber ein
Teammitglied, das zus€tzlich zu seiner Beratert€itigkeit mehr admini‰
strative Aufgaben erledigt als die Kollegen.

85% der Beratungssteiienleitertragen die Verantwortung aileina in 14%
der Beratungsstelien gibt es keinen expiiziten Leiter und in 50% ƒber‰
nimmi ein Kollektiv aus mehreren Personen die Leiterfunktion‚ Durch-
schnittlich bekleideth die als Leiter befragten Personen ihr Amt seit 6
Jahren (1‰15 Jahre).

2.1. Fragen zur Person

Obwohl de jure nicht immer von einem Beratungsstellenleiter gespro‰
chen werden kann, bezeichnen wir ati jene Personen, die ƒber allgemei‰
ne, die Beratungsstelle betreffende Aspekte befragt wurden, als Bera‰
tungsstellenleiter.

2.1.1 Soziodemographische Merkmaie
Frauen stellen die Mehrheit der Bera‡iungsstellenleiter (58%) (siehe
Tab 40). Der Altersbereich sireut von 25 bis 60 Jahre (siehe Tab. 40),
aber die H€lfte der Leiter sind zwischen 37 und 48 Jahren alt, der Mittel‰
wert liegt bei 42 Jahren. Mehr als ein Drittel hat eine Berufsausbildung als
Sozialarbeiter, jeweils etwa ein Sechstei sind ‘rzte, Psychologen oder
weisen eine andere Berufsausbildung auf (meist Ehe- und Familienbera•
ter).
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Tab. 40: Soziodemogi'aphische Merkmaie der Beratungs-
steiienieiiter

Geschlecht m€nnlich 42%
weiblich 58%

Alter Md (Bereich) 42 Jahre (25‰60 Jahre)

Beruf Sozialarbeiter 38%
Arzt 1 8%
Psychologe 16%
Jurist 8%
Sonstige 1 8%

Betrachtet man die Leiter vo ratungssteiiien in bezug auf ihre Tr€-
gerschaft, so zeigen sichsigmfikante Unterschiede sowohi bei Ge-
schiecht und Alter, als auch beim Beruf. W€hrend bei „ffentlichen Ein-
richtungen sowie Vereinen die Mehrheit (bei Vereinen sogardie ƒberwie-
gende Mehrheit) der Beratungsstellenleiter Frauen sind, sind es bei Be-
ratungsstellen kirchlicher Tr€ger nur etwa ein Drittel. Beim Alter weichen
die Beratungsstellenleitervon Vereinen deuiiich nach unten ab, sind also
wesentlich jƒnger. Bedeutsame Unterschiede gibt es auch hinsichtlich
der Berufsausbildung des Beratungsstellenleiters: mehr als die H€lfte
der Leiter„ifenilicher Beratungsstellen sind Sozialarbeiter, bei den kirch‰
lichen Beratungsstellen ist der Leiter meist Ehe‰ und Familienberater
(Dipl.) oder Priester. Psychologen steilen nur bei Vereinen einen gr„ˆe‰
ren Anteil der Leiter (etwa 1/4), Sozialarbeiter und sonstige Berufe (meist
Lehrer oder Personen mit einer Zysatzausbildung in Beratung) machen
jeweils ein weiteres Viertel aus. ‘rzte als Beratungsstellenleiter gibt es
fast nur bei „ffentlichen Tr€gerschafth (siehe Tab. 41 ).

Tab. 41: Soziodemographische Merkmale der Beratungsstelleniei-
ter nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger Geschlecht (%) Aiier (MU) Beruf (%)
m W Jahre SA A Ps J 50

Land†Gerneinde 46 54 43 54 31 12 4 0
Kirchen 69 31 46 23 8 15 15 39
Vereine 19 81 37 27 9 23 9 27

Gesamt 42 58 42 38 18 16 8 18
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2.1.2. Zusatzausbƒlldung
Etwa 60% der Leiter k„nnen eine einschll€gige Zusatzausbildung
nachweisen, ein Viertel] davon in Ehe- und Familienberatung (bzw.
Famiˆƒentherapie). H€u•g •ndet man auch eine Zusatzausbƒ…dung im
Rahmen der verschiedenen Formen der Psychotherapie bzw. Ge-
spn'€chsthen'apie (siehe Tab. 42).

Tab. 42: Zusatzausb••c…ung deu’ Beratungsstel…enleiter (Mehrfachan=
gaben)

Ehe‰/Familienberatung 25%
Gespr€chstherapie 18%
Psychotherapie 10%
Gruppentherapie 2%
zus€tzliche Facharztausbildung 8%
Sonstige 3%

keine 39%

2.1.3. Berufserfahrung und Anstelllungsverh€llinis
Im Durchschnitt verfƒgen die Beratungssteilenleiter ƒber eine etwas
mehr als 3 Jahre l€ngere Berufserfahrung als Berater (siehe Tab. 43).

Tab. 43: Berufserfahrung der Beratungssteƒˆenleiker al…gemein

T€tigkeitsdauer Md (Bereich) 13 Jahre (2*36 Jahre)
Vorerfahrung Md (Bereich] 6 Jahre (1‰20 Jahre)

Beratungsstellenleiter in „ffentlichen und kirchlichen Institutionen wei‰
sen die l€ngste Berufserfahrung (im Schnitt 14 bzw. 13 Jahre) auf. In Be‰
ratungsstellen von Vereinen sind die Leiter im Schnitt erst seit 6 Jahren
t€tig. Diese Unterschiede sind dadurch zu erkl€ren, daˆ „ffentliche und
kirchliche Tr€gerschaften ab dem Zeitpunkt der Etablierung von Fami‰
lienberatungsstellen ihre Arbeit aufnehmen, Beratungsstellen von Verei-
nen hingegen ofterstviele Jahre sp€terer„…netwurden und zum Teil erst
wenige Jahre in Betrieb sind. Von daher lassen sich auch die Unterschie‰

de zwischen den Vorerfahrungen der Berater bei „ffentlichen und kirchli‰
chen Beratungsstellen gegenƒber den Leitern bei Vereinen erkl€ren
(siehe Tab. 44).
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Tab. 44: Berufserfahrung der Beratungssielien•eiter nach Art der
Tr€gerscha…

Gemeinde Kirche Vereine
I\/ld (Bereich) l\/ld (Bereich) Md (Bere1oh)

T€tigkeitsdauer 14 (2=20) 13 (2‰20) 6 (2=10)
Vorerfahrung 8 (1=14) 6 (1‰20) 4 (1=9)

Erwartungsgem€ˆ sind die Leiter h€ufiger hauptberuflich in der Bera‰
tungsstelle t€tig bzw. angestellt als die Berater, Auch bei den Leitern
ƒberwiegt die stundenweis•e Besch€ftigung auf Honorarbasis (siehe
Tab. 45).

Tab. 45: Ansteillungsverh€ltnis dei’ Beratungsstellenleiter a…lgemein

hauptberuflich 21 %
nebenberuflich 8%
Werkvertrag 1 6%
angestellt 13%

siundenvveise ‡ 34%
sonstige 8%

Schlƒsselt man das Ansteltungsverh€linis auf nach Art der Tr€gerschaft,
so zeigt sich, daˆ v. a. in kirchlichen Institutionen die Beratungsstellenlei‰
ter hauptberu…ich arbeiten (60%). Leiter in Vereinen gaben an, ihre T€‰
tigkeit hauptberuflich auszuƒben.
Die ƒberwiegende Mehrzahl (63%) der Leiter in „ffentlichen Ein‰
richtungen arbeitet stundenweise, niemand hauptberu…ich.

2.1.4. T€tigkeitsspektrum
Hinsichtlich des T€tigkeitsspektrums unterscheiden sich die Leiter
kaum von anderen Beratergquppen, ledig1ich administrative Agenden
und O…ent(ichkeitsarbeit ƒbernehmen sie etwas h€ufiger.
ln kirchiichen Beratungsstellen ƒbernehmen ƒberwiegend die Bera‰
tungsstellenleiter die Familienberaiung (55%, „ffentl. = 21%, Ver. =
32%) Auch diejurisiische Beratung (36%, „ffentL = 18%, Ver. = 21 %),
administrative Arbeiten (55%, „ffentl. = 14%, Ver. = 21 %) und Šffent-
1ichkeitsarbeit (46%, „ffent1.=18%‚Ver.= 21%) werden in kirch|1chen
Beratungsstellen ƒberwiegend vom Beratungsstellenleiter zentral
durchgefƒhrt
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23.5. Arbeitszeit in und auˆerhaˆb der Beratungss•ei…e
Die Arbeitszeit der Leiter ist deutlich h„her als die der Berater. Dennoch
erscheint die durchschnittliche Arbeitszeit von 45 Wochenstunden als
relativ gering, ebenso die zus€tzlich fƒr die Beratungsstelle aufgewende‰
te Zeit von im Mittel 6 Siunden im Monat (Siehe Tab. 46).

Tab. 46: Arbeitszeit in und auˆerhallb der leratungssie…le

h/Woche in Ber. st. I\/Id (Q1*QS) 4,5 (2,5‰18‚0)
h/1Vlonai zus€tzlich Md (Q1*Q3) 6,0 (4,0‰11‚3)

‘hnliche Unterschiede sind auch hinsichtlich der Arbeitszeit der Berater
zu beobachten. Der einzelne Berater arbeitet in „ffentlichen Einrichtun•
gen signifikant weniger Stunden pro Woche als die Kollegen in kirchli-
chen und Beratungsstellen von Vereinen. Prinzipiell werden in allen Be-
ratungsstellen zus€tzliche Leistungen von den Beratern erbracht. Auch
hier zeigt sich, daˆ in kirchlichen und Beratungsstellen von Vereinen der
einzelne Berater signifikant mehr an zus€tzlichen Stunden arbeitet als in
„ffentlichen Beratungssiellen (siehe Tab. 47).

Tab. 47: Arbeitszeit der Berater nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger Slunden/Woche m Stunde/Monai
Beratungsstelle (md) zus€tzhch (Md)

Land, Gemeinde 2.6* 2,1*
Kirchen • 4,0 5,7
Vereine 5,1 4,3

Gesamt 3,6 3,5

2.1.6. Weiterb€…dung, Teambesprechungen und Supervision
Beratungsstellenleiter nehmen etwas h€ufiger als Berater an Weiterbih
dungsveranstaltungen tei!. Ebenso sind sie erwartungsgem€ˆ h€ufiger
bei Teambesprechungen vertreten. Wo Gruppensupervision angeboten
wird, nehmen die Leiter 1eif, Einzelsupervision beanspruchen sie selte-
ner.

Teambesprechnungen •nden bei kirchlichen Beratung€s‡te…en
durchschnitt•ich einmal pro Woche und bei Beratungsstellen von
Vereinen14t€gƒg statt; in „ffen…ƒchen leratungssteilen •nden signi-
•kant weniger, im Durchschnitt nur einmal im Monat, derartige Be=
sprechungen statt (siehe Tab 48).
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Tab. 48: Teambesprechungen nach Ar‡ltder Tr€gerschaft

Tr€ger Anz‚ Teambesprechungen pro Jahr (NICI)

Land, Gemeinde 10‚0*
Kirchen * 50,0
Vereine 7 23,8

Gesamt 1 8,9

Bei fas1taˆˆen Beratungsste„llen ist Weikerbƒlldung vorgesehen, gef„r-
dert wird sie durchwegs ieoch nur von kirch…ichen Tr€gerscha•en
(siehe Tab. 49).

Tab. 49: F„rderung von Aus‰ und Fortbildung nach Art der Tr€ger-
schaft

Tr€ger Au&/Fonbllclung % gef„rdert d. Tr€ger %

Land, Gemeinde 85 50
Kirchen 100 100*
Vereine 95 65

Gesamt 92 67

Bei kirchlichen Beratungsstellen ist SupŒn/i3i0n (insbesondere
Teamsupervision) die Regel. Die geringste Betreuung in Form von
Supervision weisen staatliiche Beratungsstelien auf (siehe Tab 50).

Tab. 50: Supervision nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger keine E1nzek- Gruppens E+G
% % % %

Land} Gemeinde 77 8 12 4
Kirchen 0* 15 23 62
Vereine 46 5 36 14

Gesamt 49 8 23 20
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2.1.7. Zusatzausbildung
Auch bezƒglich der Zusatzausbildung des Beratungsstellenleiters be‰
stehen signifikante Unterschiede nach Tr€gerorganisationen. W€hrend
bei Land und Geme•nde sowie Vereinstr€gem die Leiter der Bera-
tungsstei…en h€u•g keine einschl€gige Zusatzausbildung besitzen,
gibt es •n kirchbichen Beratungsstellen keinen einzigen ohne Zusatz-
ausbildung. Ausbildungen in Ehe- und Familienberatung bzw. Fami=
lientherapie stehen im Vordergrund, bei Vereinen ist auch eine Aus=
bildung in Gespr€chs‰ oder Psychotherapie h€ufig (siehe Tab. 51 ).

Tab. 51: Zusatzausbi…dung der Beratungsstelilienlle•ter nach Art der
Tr€gerschaft (Mehrfachangaben)

Tr€ger Zusatzausbildung (%)
E/F GT PT FA Gr 30 kelne

Land, Gemeinde 12 8 4 4 4 8 62
Kirchen • 62 39 0 0 0 0 0*
Vereine 18 18 23 5 0 0 36

Gesamt 25 18 10 3 2 3 89

E/F . . . Ehe‰ und Familienberatung, Familiemherapie
GT . . . Gespr€chstherapie
PT . . . Psychotherapie (versch. analyt. Ausbildungen)
FA . . . zus€tzliche Facharztausbiidung
Gr . . . Gruppentherapie
So . . . Sonstige

2.2. Die Beratung

Aus der Sich1‡tder Beratungssteilenlleiter wurden fƒr jede Beratungs‰
stelle Beratung, Beratungsschvverpunkte, Beratungsthemen und zeitli‰
cher Aufwand pro Beratung erhoben. Je nach Tr€ger zeigten sich zum
Teil sehr groˆe Differenzen.

2.2.1. Beratungsschwerpunkte
Im Durchschnitt ƒberwiegen die nicht n€her spezifizierten Themen. Den-
noch l€ˆt sich sagen, daˆ Beratungsstellen von Vereinen h€ufiger Se‰
xualberatungen durchfƒhren als andere Beratungsstellen. Beratungs=
t€tigkeit zum Schwangerschaftskon…ikt und Abbruchwunsch nimmt
durchschnittlich bei alien Tr€gerorganisationen eine untergeordne=
te Stellung ein. Betrachtet man jedoch die einzelnen Beratungsstel‰
len n€her, so ergibt sich eine deutliche Heterogenit€t, die nur auf eine
Spezialisierung der Beratungsstellle zurƒckgefƒhrt werden kann
(siehe Tab. 52).
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Tab. 52: Beratungsschwerpunkte nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger Beralungsthemen (Md der %7Werte)
Sexuaiber. SS-Kon…rkl Kontrazepl, Sons(ige

Land, Gemeinde 54 11.0 325 ‡ 40.0
Kirchen 5.9 8.5 7.5* 57.5
Vereine 10.5* 10.0 11.0 650

Gesamt 6.0 10.5 16,5 50.5

2.2.1.1. Schwangerschaftskon…iktberatung
Aus der u-f„rmigen Verteilung kann man ablesen, daˆ die Bera-
tungsstellˆen entweder nur gehegentlich und eher zuf€llig bei einem ‡
Schwangerschaftskon‡…ikt beraten oder daˆ sie (“es zu einem hohen
Antei… und offenbar daraufspez'uaiisiert1kun. Bei den kirchlichen Bera‰
tungsstellen gibt es diese Heterogenit€t jedoch in geringerem Ausmaˆ
(siehe Tab. 53).

Tab. 53: Prozentueller Anteil an Schwangerschaftskon…iktberatung
nach Art der Tr€gerschaft.

Tr€ger SSvKth1il<lberatung (%)
b155% 640% 11*20% _ ƒber 20%

Land, Gemeinde 31 19 12 38
Kirchen 46 23 15 16
Vereine 45 20 5 30

Gesamt 39 20 9 32

2.2.1.2 Kontrazeptionsberatung
Fƒr die Kontrazeptionsberatung gilt €hnliches wie fƒr die Beratung im
Schwangerschaftskonflikt. Auch hier sind v. a. „ffentliche und Sera•
tungsstellen von Vereinen die erste Anlaufstelle der Ratsuchenden (sie‰
he Tab. 54).

Tab. 54: Prozentueiler Anteiˆ an Kontrazeptionsberatung nach Art
der Tr€gerschaft

Tr€ger Kontrazepkionsberalung (%)
bis 5% s‰1o% 11‰20% ƒber 20%

Land, Gemeinde 23 12 12 53
Kirchen 54 8 31 7
Vereine 30 20 30 20

Gesamt 32 14 21 33
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Die niedrigsten Angaben zum Ausmaˆ der Schwangerschafiskon-
…iktberatung •ndet man in Nieder„sterreich/Burgenland, Ober-
Šsten'reƒch und Tim, die h„chsten in Salzburg und der Steiermark
(siehe Tab. 55).

Tab. 55: Beratungsthemen nach Bundesl€ndern

Bundes1and Sex.ber. SS-Kon…. Kontraz. Sonstige
(Nm (1. %-Werke)

K 2.0 11.5 7.0 52.9
N, B 2.2 1.7 8.3 83.7
0 2.9 5.3 15.0 420
S 21.0 15.5 10.5 53.0
St 9.5 13 1 24.7 281
T 11,0 8.4 8.3 47.7
V 20.0 10.0 15.0 550
W 5.6 11.4 18.8 580

Gesamt 5.9 8.9 14.0 52.7

2.2.2.Zeitiicher Aufwand
Der durchschnitt…iche Zeitaufwand pm Beratungsfa…… betr€gt 2 Stun‰
den und 20 Minuten; die reine Beratungszeit betr€gt im Durchschnitt
54 Minuten (siehe Tab. 56). ‡

Tab. 56: Zeitlicher Aufwand fƒr die Beratungen aˆlgemein

Dauer einer Beratung (Mid) 54 min

bis 15• 10%
16‰30' 15%
31 ‰‰60• 75%

†Mannstunden“ pro Fan (|Vld) 2.3 h

<1 h 31%
1‰3 h 35%
4v6 h 21%
>63 h > 13%

63



Aus der Dauer der Beratungszeit pro Klient l€ˆt sich ebenfalls sehr deut‰
lich die Spezialisierung der „ffentlichen Beratungsstellen ablesen. Hier
werden ƒberwiegend kurzfristig zu beratende Klienten betreut (siehe
Tab. 57).

Tab. 57: Dauer der Beratung nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger bis 15• 16*30• 31f60' Mel
% % % Minuten

Land, Gemeinde ' 24 32 44 37.0*
Kirchen 0 0 100 56.9
Vereine 0 5 95 55.7

Gesamt 10 15 75 54.0

Auch hinsichtlich des zeitlichen Aufwandes pro Fall zeigen sich hochsi”
gnifikante Unterschiede. Šffent…iche Beratungsstelˆen weisen we-
sentlich niedrigere Betreuungszeiten aus (siehe Tab. 58)‚

Tab. 58: ‚†Mannstunden’ pro Fa" nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger unter 1 h 1*3 h 4‰6 h ƒber 6 h Md (h)
% % % %

Land, Gemeinde 65 30 4 0 1.27*
Kirchen 0 45 27 27 4.65
Vereine 6 33 39 22 4.83

Gesamt 31 35 21 13 233

2.3. Š…nungszei'ten

Die Šffnungszeiten der Beratungsstellen sind sehr unterschiedlich. In
den westlichen Bundesl€ndern Tirol (13 Stunden), Vorarlberg (8
Stunden) und Salzburg (8 Stunden) haben die Beratungsstellen h€u-
•ger und l€nger ge„ffnet als in den anderen Bundesl€ndern. Mit Aus‰
nahme von Vorarlberg verfƒgen sie auch ƒber mehr Beratungsstellen, so
daˆ sich das Beratungsangebot fƒr die ƒbrigen Bundesl€nder dadurch
noch zus€tzlich verschlechtert (siehe Tab. 59).
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Tab. 59: Šffnungszeiten nach Bundesl€ndern

Bundesland Tage/Woche Stunden/Woche

K 102 2.43
N, B 1.00 2.00
0 1.00 2.80
S ‡ 3.00 8.00
St 1.35 5.50
T 274 12.88
V 200 8,00
W 2.70 - 6.17

Staatliche Beratungsstellen haben im Durchschnitt etwas weniger als
zwei Tage pro Woche ge„ffnet; die anderen Beratungsstellen haben
dreimal pro Woche ge„ffnet. Kirchlliche Beratungsste…len bieten etwa
die doppelte und Beratungsstellen von Vereinen die dreifache Šff-
nungszeit der staatlichen Beratungsstellen an (siehe Tab. 60).

Tab. 60: Šffnungszeiten nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger Tage/Woche (MG) Stunden/Woche (Md)

Land, Gemeinde 1.7* 2.8*
Kirchen 3.2 7.0
Vereine 2.8 9.1

Gesamt 2.3 5.6

2.4. Wartezeiten

Der h„here zeitliche Aufwand pro Beratungsfall in den Beratungsstellen
der kirchlichen und Vereinstr€ger bedingt \€ngere Wartezeiten auf einen
Beratungstermin. Allerdings wurde in diesen Beratungsstellen oft darauf
hingewiesen, daˆ bei einem Schwangerschaftskon…ikt keine Warte-
zeiten auftreten (siehe Tab. 61).

Tab. 61: Wartezeiten bis zum Beratungstermin nach Art der Tr€ger‰
schaft

Tr€ger keine b\'51 Woche 1‰2 Wo ƒber 2 \No Md (Wo)
% % % %

Land> Gemeinde 76 8 16 0 0.19"
Kirchen 23 23 23 31 2.17
Vereine 43 33 24 0 101

Gesamt 53 20 20 6 077
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2.5. Procedere in der Beratungsste…le

Bei den meisten Beratungsstellen ist eine Voranmeldung nicht die
Bedingung, aber m„glich. 30% der Beratungsste€len verfƒgen ƒber
die M„g…ichkeit, sich auch auˆerha…b der Šffnungszeiten mittels An-
rufbeantworter anzumelden. Fast die H€ifte aller Beratungsstellen
gab Wartezeiten von durchschnittlich 5 Tagen zwischen Anmeldung
und Erstintervievv an In der Mehrzahi (64%) der Institutionen Wird schon
bei derAnmeidung der Problemschwerpunkt(auch telefonisch) erhoben
(siehe Tab. 62).

Tab. 62: Klientenprocedere insgesamt

Voranmeldung: keine ‡ 4%
pers„nlich 63%
Anrufbeantworter 30%
Voranmeldung Bedingung / 6%

Wartezeiten: keine 53%
bis 1 Woche 20%
1‰2 Wochen 20%
ƒber 2 Wochen 6%

Problemschvverpunkt bei Anmeldung erhoben ja 64%
nein 36%

Fƒr die interne Zuweisung des Klienten sind in erste? Linie die Ausbil-
dung des Beraters und der jeweilige Problemschwerpunkt aus‰
schlaggebend (siehe Tab. 63)

Tab. 63: …nterne Zuweisungsmodalit€ten insgesamt

Zuweisungsmodalil€l

Ausbildung 61 %
pers„nliches interesse 23%
Problemschwerpunkte 71 %
Dienstzeiten 39%
Andere 7%

Bezogen auf die Tr€gerschaft legen kirchliche (78%) und Beratungsstel‰
len von Vereinen (77%)Wesentlich mehrWert aufdieAusbildung des Be‰
raters bei der Zuweisung eines Klienten ais „ffentliche (46%). In erster Li‰
nie Wird nach Problemschwerpunkten (Kirche = 82%, „ffentliche = 68%,
Vereine = 72%) zugewiesen (siehe Tab. 64)
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Tab. 64: interne Zuweisungsmodaiit€ten nach Art der Tr€gerschaft

Zuweisungsmodalil€! Gemeinde Kirche Vereine

Ausbildung 46% 73% 77%
pers„nliches interesse 11% 27% 33%
Probiemschwerpunkte 68 % 82% 72%
Dienstzeiten 29 % 64% 44%
Andere 1 4 % 0 % 0 %

‡ 2.6. Zuweisende lnstitutionen

Bei Familienplanungsberatung erfolgt die Zuweisung sehr h€ufig vom
niedergelassenen Arzt, dem Jugendamt sowie anderen Beratungsstel‰
len. Zuweisungen zur Schwangerschaftskon…iktberatung erfolgen etwas
seltener, aber im wesentlichen von den gleichen Institutionen (siehe Tab.
65).

Tab. 65: Zuweisende Institutionen insgesamt

Zuweisende institution bei Familienpianung bei SSk-B

Niedergelassene ‘rzte 54% 52%
Ambulanzen 29% 32%
Jugendamt 50% 39% ,
Schulen 22% 14%
Betriebe 8% 11 %
andere Beratungsst. 34% 32%
Selbsthilfegruppen 20% 20%

Die Zuweisung zu Beratungsstellen der drei verschiedenen Tr€gerarten
weist nur einige wenige Unterschiede auf: Selbsthilfeorganisationen ver‰
trauen sowohl bei der Familienpianung, ais auch beim Schwanger‰
schaftskon…ikt eher Beratungsstellen von Vereinen; Betriebe ƒberwei‰
sen in erster Linie bei der Familienplanung an kirchliche und beim
Schwangerschaftskonflikt an „ffentliche Beratungsstellen, ebenso nie‰
dergelasseneArzte‚ Man kann aus diesen Ergebnissen rechtgut able-
sen, daˆ die zuweisenden institutionen sehr oft nach pers„nlicher
Bekanntheit (entweder einer insiitu‡tion oder einer Person) zuweisen
und nach dem eigenen Netzwerk, in dem sie seit)st verankert sind
(siehe Tab. 66).
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Tab. 66: Zuweisende 1nstitutionen nach Art der Tr€gerschaft

bei Fami1ienplanung be1 SSk‰B
Zuweisende Institut1onen Gem Kir. Ver, Gem. Kir‚ Ver.

Niederg. ‘rzte ' 68% 72% 29% 64% 45% 39%
Ambulanzen 29% 36% 22% 36% 36% 17%
Jugendamt 50% 63% 39% 43% 36% 22%
Schulen 25% 27% 16% 20% _ 18% 10%
Betriebe 14% 18% 0% 11% 9% 6%
andere Beratungsstellen 21 % 54% 45% 25% 45% 33%
Selbsthƒfegruppen 7% 36% 39% 11% 18% 39%

Aufgrund der Angaben der Beratungsstellenleiter erfahren die Klien=
ten von der Existenz der Beratungsstellen auf verschiedensten We=
gen, haupts€chlich aber duch Freunde und Bekannte, durch andere
1nstitutionen, ‘rzte und! Medien (siehe Tab. 67)

Tab. 67: 1nformation ƒber Existenz der Beraiungsste…ien insgesamt

Zuweisende Institut>on bei Familienplanung bei SSk-B

Niedergei. ‘rzte 55% 53%
Ambulanz, Klinik 36% 41 %
andere Institutionen 59% 54%
Freunde, Bekannte 79% 75%
Zufall 36% 41 %
Presse, Medien 55% 53%
Klient selbst 25% 41 %

Die Hauptƒnformatƒonsque…le ƒber Beratungsstell…en ‰ unabh€ngig
von der Tr€gerschaft ‰‰ stel…en Freunde und Bekannte, also Mund=
propaganda, dar. Auf Platz zwei folgt der niedergelassene Arzt; die
Pl€tze drei und vier teilen sich Medien und Printmedien mit anderen
1nstitutƒonen (z. B. Jugendamt) (siehe Tab. 68).
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Tab. 68: Informationen ƒber Existenz der Beratungssie…len nach Art
der Tr€gerschaft

bei Famihenp1anung be) SSk‰B
Zuweisende Institutionen Gem Kir Ver. Gem. Kir. Ver.

Niederg. ‘rzte 64% 64% 44% 64% 54% 44%
Ambulanz, Klinik 39% 36% 32% 53% 45% 22%
andere Institutionen 50% 72% 60% 50% 54% 66%
Freunde, Bekannte 75% 91 % 72% 75% 73% 78%
Zufall 42% 27% 22% 42% 27% 39%
Presse, Medien 50% 74% 66% 56% 63% 44%
Klient selbst 29% 22% 22% 39% 36% 51 %

2.7. Die Khienteˆ

Die Kiientel der Beratungsstellen kommt zum gr„ˆten Teil aus der
Unter- und Mittelschicht (67%), is? ƒberwiegend (80%) weiblich und
durchschnittlich zwischen 30 und 40 Jahre alt (Md = 35). Der Einzugs‰
bereich beir€gt einen durchschnit…ichen Radius von circa 24 km;
zwischen den einzeinen Beratungsstelˆen bestehen allerdings groˆe
Un•en'schiede (3 bis 70 km) (siehe Tab, 69)‚

Weder zwischen den Tr€gern noch regional ergaben sich Unterschiede
in Alter, Geschlecht und Schicht der Klienten •berwiegend trifft man auf
eine ratsuchende Frau von durchschnittlich 30 Jahren aus der unteren
Mittelschicht

Tab. 69: Die Kiiemeˆ der Beratungsstelien a……geme•n

Alter (MC!) 35 Jahre
bei Sexuaiberatung 31 Jahre
bei Kontraz. Der 30 Jahre
bei SSk•Be-ratung 31 Jahre

Geschlecht weiblich 80%
bei Sexualberatung 82%
bei Kontraz. ber. 81 %

‰ Paare 19%
bei SSk-Beratung 91 %

‰ Paare 9%
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Einzugsbereich (|Vid) 24 km
bei Sexualberaiung 23 km
bei Kontraz. ber. 23 km
bei SSk‰Beratung 23 km

Soziale Schicht
untere Schicht 11%
Mittelschicht 29%
U+IVI 27%
obere Schicht 6%
alle Schichten \ 14%

Das Einzugsgebiet der Beratungssteilen von Vereinen ist deutlich kleiner
als das anderer Tr€gerschaften. Ein Grund dafƒr mag sein, daˆ die Verei‰
ne haupts€chlich in den Landeshauptst€dten Beratungsstellen er„ffnet
haben (siehe Tab. 70)

Tab. 70: Einzugsbereich der Beratungsstelllen nach Art der Tr€ger-
schaft

Tr€ger bis 10 Km , †]‚20 km ƒber 20 km IVId (km)
% % %

Land, Gemeinde 15 31 54 26.7
Kirchen 30 23 47 23.8
Vereine 59 18 23 13‚9*

Gesamt 34 25 41 22.5

2.& Erwartungen der Klienien

Aufgrund der Erfahrungen der Beratungsstellen…eiter l€ˆt sich sa-
gen, daˆ die Mehrzahl der Klienten sich sowohl Hiˆfe a…s auch Anre=
gungen und Denkenst„ˆe von der Beratung erwarten. Etwa 20% der
Berater vermuten bei den Klienten eher Passivit€t (Hilfe bzw. Abnehmen
der Entscheidung) (siehe Tab. 71 ).

Tab. 71: Erwartungen der Klienten allgemein

Aktive Hilfe 17%
Anregungen 20%
Hilfe und Anregungen 60%
Entscheidung abnehmen 3%
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m den vermuteten Erwartungen der K€iemen untersche€den sich die
Beratungsste…len hoch signifikant. Fast ein Dritten der Berater in den
Beratungsstellen von Land und Gemeinde gehen davon aus, daˆ ih=
re Klienten aktive Hihfe wƒnschen. Bei Beratern anderer Tr€gerschaf=
ten wurde diese Erwartung nur zu einem sehr geringen Prozentsatz
genannt. Die Mehrheit der Berater in den kirchlichen Beratungsstel=
len gibt Anregungen und Ansi„ˆe zum •berdenken der eigenen Si-
tuation als Erwartung ihrer Klienten an, eine Kategorie, die in den Be=
ratungsstehlen von Land und! Gemeinde ƒberhaupt nicht genannt
wurde (siehe Tab. 72)

Tab. 72: Vermute‡ke Erwartungen der K…ienten nach Art der Tr€ger‰
schaft

Tr€ger Erwartungen der Khemen
Akt. Hilfe Anreg. H|+Anr Entsch. abn.

% % % %

Land, Gemeinde 31* 0 62 8
Kirchen 8 54 39 0
Vereine 5 24 71 0

Gesamt 17 20 60 3

2.9. Charakterisierung von Beratungsstellen nach der

H€ufigkeit von Schwangerschaftskon…iktbelratum

gen

Zum Zweck eines statistischen Screenings wurden die Beratungsstellen
aufgeteilt nach: '
a) maximal 10% Schwangersohaftskon…iktberaiung
b) mehr als 10% SchWangerschaftskon…iktberatung.
Dabei ergaben sich deutliche Unterschiede in derTeamstruktur, derAus‰
bildung der Berater, der L€nge der Beratung und zwischen den Bundes‰
l€ndern (siehe Tab. 73).
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Tab. 73: Unterschiede zwischen den leratungss‡te…ien mit weniger
bzw. mehr a…s 10% Schwangerschaftskon•…•kberatungen

Teamstruktur mehr ‘rzte (2 im Durchschnitt) und h€ufig ,
Krankenschwester bei mehr als 10% SSk‰
Beratung

Ausbildung Zusatzausbildung h€ufiger in Beratungsstel‰
len mit weniger als 10% (70% gegen 46%)
SSk‰B, ebenso Weiterbildung (97% gegen
83%)

Beratungsdauer kƒrzere Beratungsdauer in Beratungsstellen
mit mehr SSk‰B (40 Minuien gegen 60 Minu‰
ten bzw. 2 gegen 3 Mannstunden)

Regionale Verteilung Schwerpunkte in der SSk-B sind Wien und die
Steiermark.

Diese Ergebnisse …assen den Schluˆ zu, daˆ eine Spezia…isierrung auf
Schwangerschaftsberaiung stattfindet, die ihren Niederschlag in der
Teamstruktur, der Ausbildung und auch in den formalen Merkmalen
der Beratung •ndet.

2.10. Zusammenfassung

Insgesamt wurden 74 Beratungsstellenleiter befragt. Auch wenn es im
strengen Sinne nicht in jeder Beratungsstelle einen expliziten Leiter gibt,
so ist doch zumindest ein Teammitglied zus€tzlich mit mehr administratˆ
ven Aufgaben betraut.

Die meisten Leiter von Beratungssteklen sind Frauen, in kirchlichen
Tr€gerschaften dominieren a‡ilerdings zu zwei Drittel die M€nner.

60% der Leiter weisen eine einschl€gige Zusatzausbildung auf, ein
Viertel davon in Ehe= und Familienberatung. H€u•g sind aber auch
psychotherapeutische Zusatzausbildungen vorhanden.

Beratungsstellenleiter sind h€ufiger hauptberuflich in der Beratungsste1-
le t€tig bzw angestellt als Berater.

Hinsichtlich des T€tigkeitsspektrums unterscheiden sich die Leiter kaum
von anderen Beratungssgr_uppen, abgesehen von dem Mehr an admini‰
strativen T€tigkeiten und Offentlichkeitsarbeit.
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DieArbeitszeitder Leiter ist mit4‚5 Stunden pro Woche wesentlich l€nger
als die der Berater, aber dennoch scheint sie uns fƒr eine effektive Bera-
tungst€tigkeii zu gering.

Beratungsstellenleiter nehmen etwas h€ufiger als Berater an Weiterbil-
dungsveranstaltungen, Teambesprechungen und Supervision teil.

Leiter in staatlichen Einrichtungen (62%) sowie in Vereinen (36%)
verfƒgen h€ufig ƒber keine einschˆ€gige Zusatzausbiidung. •n kirch-
lichen Tr€gerschaften hingegen stellt die Zusatzausbildung eine
Voraussetzung fƒr die Leiterposition dar,

Beratungsstellen der „ffent…ichen Hand haben deutlich kleinere
Teams als andere Tr€gerscha•en. Mit mehr als 8 Mitarbeitern weisen
die kirchlichen Beratungssteilen die durchschnittlich h„chste An-
zahl von‰Besch€ftigten auf.

In Abh€ngigkeit von der Tr€gerorganisation unterscheiden sich die
Beratungsstellen signifikant hinsichtlich der Teamstruk‡kur. W€hrend
Arzt und Sozialarbeiter in keiner Beratungsstelle fehlen, gibt es Psycho-
logen oder Juristen nur in etwajeder dritten Beratungsstelle. Besonders
h€ufig fehlen Psychologen in kirchiichen Beratungsstellen und Juristen in
staatlichen.

Die Beratungst€tigkeit zum Schwangerschaftskon…ikt und Abbruch‰
vvunsch nimmt im Durchschnitt bei atlen Tr€gerorganisationen nur eine
untergeordnete Stellung ein. Betrachtet man jedoch die einzelnen Bera‰
tungsstellen n€her, so ergibt sich eine deutliche Heterogenit€t, die nur
auf eine Spezia!isierung der Beraiungsste…le zurƒckgefƒhrt werden
kann (z. 8. geben 38% der staatlichen Beratungsstellen an, mehr ais
20% ihrer gesamten Beratungskapazit€t fƒr Schwangerschaftskonflikt‰
beratungen zur Verfƒgung zu stellen).

‚Fƒr die Kontrazeptionsberatung gilt €hnliches.

Der durchschnittliche zeitliche Aufwand pro Beratungsfall betr€gt 2
Stunden 20 Minuten, die reine Beratungszeit allerdings nur 54 Minu-
ten. Signifikant niedriger …iegt die Betreuungszeit bei staatlichen Be-
ratungsstellen (1 ‚27 Stunden).

In bezug auf die Erreichbarkeit heben sich die westlichen Bundesl€n-
der Salzburg, Tirol und Vorarlberg durch h€u•gen; und l€ngere Šff-
nungszeiten ab.

Bei fast al\en Beratungsstellen isi Weiterbildung vorgesehen, allerdings
wird sie nur bei den kirchlichen durchwegs gef„rdert Supervision (v† a.
Teamsupervision) ist bei kirchiichelm Beratungsste…len die Regeli.
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Das geringste Ausmaˆ an Supervision weisen die Beratungsstellen
von Land und Gemeinde auf.

Mit der Fi…anzierung sind v. a. die Vereine unzufrieden, denn fƒr sie
stellt die „ffentliche F„rderung meist die Haupteinnahmequelie dar,
w€hrend etwa bei den kirchlichen Beratungssteiien die Di„zese ebenfalis
Kosten ƒbernimmt. Bei Beratungssteiien von Land und Gemeinde wird
meist wenigstens die Infrastruktur zus€tzlich vorn Tr€ger ƒbernommen

Šffentlichkeitsarbeit fƒhren v. a. kirchliche Tr€gerschaften durch,
d. h. auch, daˆ ihr Engagement den Bekanntheitsgrad der Beratungs-
stelle zu heben und das Probiembewuˆtsein an die Bev„lkerung heran-
zutragen, weit ausgepr€gter ist als bei Vereinen und v‚ a. bei staatlichen
Tr€gerschaften‚

Voranmeldung ist bei den meisten Beratungsstellen zwar nicht die Be‰
dingung, aber m„glich. Wartezeiten von ca. 5 Tagen treten bei der H€lfte
der Beratungsstellen auf, bei einem Schwangerschaftskon…iki gibt es
aber keine Wartezeiten.

Der Zuweisungsr•odu]s innerhalb der Beratungsstelle erfolgt nach Krite-
rien der Ausbildung der Berater sowie deren Beratungsschvverpunkte.

Von der Existenz der Beratungssteiie erfahren die Ratsuchenden
haupts€chlich durch Mq_ndpropagandavon Freunden und erst in zweiter
Linie von Institutionen, ‘rzten und aus den Medien, ein Indiz dafƒr, wie
wenig Š…entlichkeitsarbeit fƒr die Beratungssteiien und deren Ar-
beit betrieben wird.

Die Klientel der Beratungsstellen kommt aus der Unter und Mittei-{
schicht, ist ƒberwiegend weiblich und durchschnittlich zwischen 30
und 40 Jahren alt. Der Einzugsbereich iiegt bei einer durchschnittli-
chen Entfernung von ca. 24 km, allerdings bestehen groˆe Unterschie‰
de zwischen den Beratungsstellen (3 bis 70 km).

In erster Linie erwa_rten die Klienten sowohi Hilfe als auch Anregungen
und Anst„ˆe zum Uberdenken der eigenen Situation

insgesamt zeigen die Ergebnisse, daˆ eine Spezialisierung auf
Schwangerschaftskonfiiktberatung stattfindet, die ihren Nieder-
schlag in der Teamstruk‡tur, der Ausbildung und auch in den forma-
ien Merkmalen der Beratung •ndet.
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3. Analyse der erater€nterviews

In der ersten Phase wurden die Tr€ger, in der zweiten die Beratungsstel-
lenleiter und in der dritten die Berater selbst befragt. Aufgrund der ver-
schiedenen Positionen (der Tr€ger ist meist selbst nicht in dem Team ei-
ner Beratungsstelle integriert, und als Berater kann man oft nur'rƒr seine
eigene Klientel sprechen), ergeben sich im Vergleich der drei Gruppen si‰
cherlich deutliche Unterschiede, 2. B. in der Einsch€tzung dessen, was
Klienten von einer Beratung erwarten.

Insgesamt wurden in den Beratungsstellen 278 Personen befragt, die
sich auf fƒnf Berufsgruppen au…eilen (siehe Tab. 74).

Tab. 74: Berufsgruppen der Berater

Berufsgruppe n %

Psychologe 43 15,5%
Arzt † 74 26,3%
Jurist 26 9,4%
Sozialarbeiter 101 365%
Sonstige 34 123%

Gesamt 278 100,0%

3.1. Fragen zur Person

Innerhalb der Beratungsstellen wurden 278 Mitarbeiter verschiedensler
Berufsgruppen zu ihrer Beratert€tigkeit und ihren Erfahrungen befragt.

3.1.1. Geschlecht
•berwiegend sind in den Beratungsstellen Frauen besch€ftigt. In Ti‰
rol, Vorarlberg und Wien betr€gtder Frauenanteil bei den Beratern sogar
72‰75%. Lediglich in der Steiermark (60%) und Ober„sterreich (61 %)
arbeiten mehr M€nner als Frauen in den Beratungsstellen (siehe
Tab. 75).
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Tab. 75: Geschiecht der Berater

M€nniich Weibiich
% ‚ %

W _ 28 72
N, B 47* 53
0 61 * 39
S 38 62
T, V 25 75
K 44* 56
St 60* 40

Gesamt 39 61

Vergleicht man die Berufsgruppen hinsichtlich der Geschiechtervertei‰
iung so zeigtsich daˆ unter den ‘rzten und Juristen signifikant weni‰
ger Frauen (35% und 25%) vertreten sind als m den anderen Berufs‰
gruppen (siehe Tab. 76).

Tab. 76: Berufsgruppen nach Geschlecht

Berufsgruppe Frauenanteii (%)

Psychologen 58
Arzte 35*
Juristen 25*
Sozialarbeiter 85

3.1i .2. Ai‡ier
Das Durchschnittsaiter der Berater liegt bei 38,8 Jahren. Jƒnger sind
die Berater in Tirol und Vorariberg (36,9 Jahre) und Wien (87,1 Jahre). Si•
gnifikante Abweichungen vom Durchschnittsaiter gibt es in Nieder„ster-
reich und dem Burgenland (43,3 Jahre), K€rnten (43,7 Jahre) und Ober‰
„sterreich (45,8 Jahre) (siehe Tab. 77).

Tab. 77: Alter der Berater

Alter (ma)

W 37.1
N, B 43.3*
0 45.8*
S 36.9
T, V 36.1
K
S

43.7*
t 39.7

Gesamt 38.8 (Qi=33.4, 08=47.1)
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Betrachtet man die Berufsgruppen, so heben sich hier nur die Psycholo‰
gen ab; im Schnitt sind sie zwei Jahre jƒnger als andere Berater. Bemer-
kenswert ist allerdings das relativ hohe Durchschniitsalter (siehe
Tab. 78).

T ab. 78: BŒruisgruppen nach Alter

Beruisgruppe ' ‡ Alter (Mid und Bere1ch)

Esycholo‡gen 37 (27‰60)*
Arzte 39 (31‰61)
Juristen 41 (27‰56)
Sozialarbeiter 42 (24‰60)

3.1.3. Teamstruktur nach Berufen
Die Zusammenstellung der Beratungsieams ist oft sehr unterschied-
lich, d. h. in manchen Bundesl€ndern werden bestimmte Berufs‰
gruppen vermehrt bzw. weit weniger h€u•g eingesetzt Die meisten
Psychologen gibt es in Salzburg (62%) und K€rnten (22%), die wenig-
sten in derSte_iermark(6%). Hier(37%) und in Ober„sterreich (30%) do-
minieren die Arzte. in K€rnten fƒhren die Juristen (26%), und in Wien
(48%), Nieder„sterreich/Burgenland (42%) und Tirol und Vorarlberg
(50%) sind vor allem Sozialarbeiter t€tig (siehe Tab. 79).

Tab. 79: Teamsiruktur nach Berufen

Psychologen ‘rzte Juristen Soziaiarb. Sonstige
% % % % %

W 1 0 21 9 48 9
N, B 1 1 32 5 42 5
O 1 7 30 4 26 22
S 62" 1 9 O 5 14
T, V 13 31 † 4 50 2
K 22* 22 26 22 9
St 6* 37 1 5 29 12

Gesamt 1 6 27 9 37 1 2

3.1.4. Zusatzausbiidung_
Eine ZUsatzausbiidung' m Ehe- und Famii ienberatung und/ooiei' Ge-

, spr€chstherrapie ist der ƒbliche Zugang zur Beratungst€tigkeit. Eine
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psychotherapeutische Ausbildung findet man eher bei Beratern in Bal-
lungszentren. Der Zugang zur Ausbildung spielt dabei eine groˆe Rolle.
Der hohe Grad an psychotherapeutischer Zusatzausbildung im Land
Salzburg ist durch eine Beratungsstelle beeinfluˆt deren Mitglieder a11e
eine Psychotherapieausbildung haben (siehe Tab. 80)

Tab. 80: Zusatzausbilolung der Berater

E/F PT GT FA GrT SD
% % % % % %

W 14 22 14 0 5‰ 13
MB 11 5 16 5 0 11
O 13 4 13 0 4 22
8 19 38 19 0 10 14
T,V 21 10 23 0 4 10
K 13 4 13 O 0 4
St 29 2 21 2 4 12

Gesamt 18 13 17 1 4 12

Hochsigni•kante Unterschiede bestehen zwischen den Berater-
gruppen. W€hrend 96% der Psychologen und 66% der Sozialarbeiter
eine Zusatzausbi…dung entweder schon abgeschlossen haben oder
gerade abso…vieren, sƒnd es bei den Arzten nur 50% und bei den Juri-
sten nun’ 37% (siehe Tab, 81)‚

Tab. 81: Berufsgruppen nach Zusatzausbilciung
(Mehrfachangaben):

Berufsgruppen keine in Ausb. 1ei1s/teils abgeschl.
% % % %

?sychoiogen 5 18 33 43
Arzte 50* 31 9 9
Juristen 63* 21 4 13
Sozialarbeiter 34* 10 21 34

Am besten ausgebildet sind die Psychologen, gefolgt von den So-
zialarbe1tern. Berƒcksichtigt man die Mehrfachangaben, so zeigt sich,
daˆ mehr als die H€lfte der Psychologen und Sozialarbeiter psychothe‰
rapeutisch ausgebildetist, knapp die H€l…e Verfƒgt ƒber eine Gespr€chs‰
therapieausbildung, ein knappes Drittel ist in Ehe- und Familienberatung
ausgebildet und etwa ein Drittei hat eine andere therapeutische Ausbil‰
dung abso1viert.
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Von den 50% ‘rzten, die derzeit eine Zusatzausbildung machen, stehen
16% in rein medizinischer Ausbildung (Turnus‰ oder Facharztausbil‰
dung). Da der Groˆteil der Arzte von der Ausbildung her praktischer Arzt
oder Facharzt fƒr Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist (nur 2% sind
Fach€rzte fƒr Neurologie/Psychiatrie), besteht fƒr diese Gruppe ein ge-
wisses Ausbildungsde•zit, das auch durch die ‰ nach eigenen Anga‰
ben ‰ enge Kooperation mit dern Psychologen und Sozialarbeiter nicht
kompensiert werden kann (siehe Tab. 82).

Tab. 82: Berufsgruppen nach Art der Zusatzausb•ldung
(Mehrfachangabeln)

Berufsgruppen Zusa‡zausbrldung (%)
E/F GT PT FA Gr So

Psychologen 23 48 53 ' 0 8 28
Arzte 9 ' 6 12 3 3 22’
Juristen 16 8 4 0 2 4
Soziaiarbeiter 37 21 10 0 5 8

+) Turnus oder FA‰Ausbildung
E/F . . . Ehe‰ und Familienberatung
GT . . . Gespr€chsttherapie
PT . . . Psychotherapie (versch. analyt. Ausbildungen)
FA . . . zus€tzliche Facharztausbildung
Gr . . . Gruppentherapie
So . . . sonstige (insbes. Familientherapie)

Unsere Daten, daˆ innerhalb der Beratungsstellen Psychologen und So-
zialarbeiter am besten ausgebildet sind‚ in der Regel mehr als eine thera‰
peutische Schule kennen, Mediziner hingegen weit weniger h€ufig ƒber
eine Zusatzausbildung verfƒgen, decken sich auch mit den Ergebnis-
sen der Studie †Psychotherapeutƒsche Versorgung in Šsterreich’
von JANIL‰JAGER et al. (1987) (siehe Tab. 83).
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Tab. 83: Berufsverteilungeh in den einzelnen Erhebungen

Therapeulen- instiiutionen‰ ‚Beruisgruppew Versorgung im Versorgung im
erhebung erhebung erhebung engeren Sinn weiteren Sinn

(n=1200) (n=1800) (n=4260) (n!2150) (n=3410)
prim€r psychiy prim€r bzw, bei bedingt prim€r psychoihera‰ psychotherer
therapeutisch/ dingt prim€r und sekund€r peut.lpsychol. peulische/psw
psychologisch psychotherap./ psychoiherap‚l beratende Ver‰ ohoi. beratende
beratend T€tige psychologisch psychologisch sorgung im en? Versorgung im

beratend T€tige beraiend T€tige geren Sinn pri- weiteren Sinn.
m€r und bedingisekund€r
prim.

n % n % n % n % n %

Esycholo. 504 44,6 638 35,2 290 6,8 759 35,3 35 1,0
Arzteinkl‚
Psychiater 229 20,3 432 23,8 2700 63,4 499 23,2 2430 71,3
Soziaiaib. 89 7,9 360 19,9 60014,1 374 17,4 315 9,2

†Diese Tabelle (die die drei wichtigsten Berufsgruppen berƒcksichtigt)
veranschaulichi den generellen Unterschied ƒber alle Einzelerhebungen
bzw. Versorgungsebenen hinweg: im Bereich der †Versorgung im enge‰
ren Sinn’, dessen Personal auf der Basis psychotherapeutischerZusatz-
ausbildung bzw. Fortbildung t€tig ist, herrscht eine vollkommen andere
Berufsverteiiung als im Bereich der†Versorgung im weiteren Sinn’, des•
sen Personal zum ƒberwiegenden Teil (ƒber 95%) ohne psychothera‰
peutischer Zusatzausbiidung t€tig ist.
Psychotherapeulisch/psychoiogisch beratende Versorgung im enge-
ren Sinn (hier werden aiie Personen subsummieri, die in der Therapeu‰
tenerhebung und in der Institutionenerhebung eriaˆtwurden. Die prim€r
T€tigen haben einen hohen psychotherapeutischen Ausbildungsstan-
dard, die bedingt prim€r T€tigŒn weisen Fortbildungen und/oder institu-
tionsimerne Ausbildungen auf).
Hier sind die Psychologen die st€rkste Berufsgruppe. Sie skelien mit
759 T€tigen rund ein Drittel des Personals dieser Versorgungsebene.
Von den prim€r also den auf Basis einer psychotherapeutischen Zusatz-
ausbildung T€tigen stellen sie mit 44 6% fast die H€lfte des Personals.
Die ‘rzte stellen mit ca. 23% (n=499) fast ein Viertel des Personals
der Versorgung' Im engeren Sinn; davon haben ca. 230 eine psycho‰
itherapeuitische Zusatzausbiidiung abgeschiossen oder sind im Aus-
bildungsveriauf soweit, daˆ sie von der sie ausbildenden Vereini-
gung berechtigt sind, P5ychotherapie bzw. psychoiogische Bera-
tung zu machen.
Die Sozialarbeiter stellen mit 17,4% vorwiegend in Institutionen be-
sch€ftigten Personen ebenfalls noch einen beachtlichen Teil der
Versorgung im engeren Sinn. (JANDL‰JAGER eial,1987)‚’(siehe Tab.
83}.
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32, Verantwortiichkei‡k und Zust€ndigkei‡€ innerhalb der

Beratungssteiie

•berwiegend verstehen die Berater ihre T€tigkeit als eigenverant-
wortliche Handiungen. Am autonomsten erleben sich die Berater in Ti‰
rol und Vorarlberg (65%), in Ober„sterreich (64%), der Steiermark
(59%) und in K€rnten (53%). in Nieder„sterreich und dem Burgenland
hingegen sind die Berater in erster Linie dem Tr€ger gegenƒber verant‰
wortlich (59%). Das impliziert bestehende Beratungsrichtlinien, an die
sich der einzelne Berater zu halten hat, Die geringste Verantwortlichkeit
gegenƒber dem Tr€ger gaben ebenfalls die Berater aus Tirol und Vorarl-
berg (16%) an (siehe Tab 84).

Tab. 84: Verantwortlichkeii nach Bundesi€ndern

9. Tr€ger 9, Leiler selbst
% % %

W 33 24 42
N, B 59“ 12 29
0 36 0* 64
S 38 25 38
T, V 1 6’ 1 9 65
K 47 0* 53
Si 20 22 59

Gesamt 24 1 3 38

Die gr„ˆte Autonomie gegenƒber dem Tr€ger erleben Berater in kirchli-
chen Einrichtungen. Hier gaben nur 8% an, dem Tr€ger gegenƒber ver‰
antwortlich zu sein. Berater bei Vereinen sind zu einem Viertel (25%) und
Beraier in Beratungssteiien der „ffentlichen Hand sogar zu einem Drittel
(31 %) dem Tr€ger gegenƒber fƒr ihre T€tigkeit verantwortlich (siehe
Tab. 85)‚

Tab. 85: Verantwortiichkeit nach Art der Tr€gerschaft ‚

Gemeinde Kirche Veh

gegenƒber Tr€ger 31 % 8% 25%
gegenƒber Leiter 7% 28% 11%
selbst 31 % 51 % 46%
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3.3. Kenntnis der Tr€gerschaft

Die beste Kenntnis in bezug auf die eigene Tr€gerschaft haben ober‰
„sterreichische Berater (91 % ). ln K€rnten ist das Wissen ƒber die eige=
ne Tr€gerschaft, deren Struktur und Zust€ndigkeit fƒr weƒtere Bera=
tungsste…ien am geringsten (61 %). Eine weitere Analyse der Daten er‰
gab, daˆ dort, wo Tr€gerschaft und Beratungsstel…e ƒdem': sind und
bei katholischen Tr€gerschaften mit ƒbersichtlicher Struktur und re-
gelm€ˆigen Zusammenkƒnften von Tr€gern und Beratern, die
Kenntnis am gr„ˆten ist. Am wenigsten informiert ƒber die eigene
Tr€gerschaft sind Berater in „ffentlichen Beratungsstelˆen, wo oft
auch kein fixes Team arbeitet, sondern 2. B. die Soziakarbeiter nach
Dienstpl€nen zugewiesen werden bzw. ‘rzte_irn Rahmen ihres Turnus
oder ihrer Facharztausbildung Dienst tun (siehe Tab. 86).

Tab. 86: Kenntnis der Tr€gerŒchaft

richtige Angabe der Tr€gerschah
%

W 72
N, B 90
0 91
S 71
T, V 65
K 61
St 75

Gesamt 73

3.4. Funktion und Aufgabengebiet innerhalb der

Beratungssteˆle

Wichtig fƒr die gute Arbeit einer Beratungsstelle ist v. a. das Team; Fluk-
tuation, Verweildauer im Team, Berufserfahrung, Arbeitsbedingungen
und T€tigkeitsschwerpunkte spielen dabei eine sehr groˆe Rolle.

3.4.1. Fluk'€uat•on
In ihrer derzeitigen Funktion arbeiten alle Berater im Schnitt seit ca. 6
Jahren in der Beratungsstelle. Ausnahmen ste…en hier nur Wien mit 4,1
Jahren und Nieder„sterreich/Burgenland mit 1 1 ‚7 Jahren dar, Das heiˆt,
daˆ in Nieder„sterreich/Burgeniand die geringste Fluktuation innerhalb
der Beratungsstellen besteht. In Wien spielt bei der geringen Dauer der
Beratungst€tigkeit auch noch die Tatsache mit, daˆ viele derzeit beste•
hende Beratungsstellen erst seit einigen wenigen Jahren in Betrieb sind.
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Die Berater in Nieder„sterreich/Burgeniand weisen die niedrigste Fluk‰
tuation auf und veriƒgen mit groˆem Abstand ƒber die gr„ˆte
Berufserfahrung (17,7 Jahre).

3.4.2. Berufserfahrung
Die durchschnittliche Beratungserfahrung vor Eintritt in die Beratungs‰
stelle betrug drei Jahre. Eine Ausnahme findet sich nur bei den Beratern
aus Nieder„sterreich/Burgeniand, die schon ƒber 7‰8 Jahre Berufser‰
fahrung verfƒgten. In Salzburg betrug die Voreriahrung in unserem Sam-
ple im Schnitt nur ein Jahr, Dieses Ergebnis ist beeinfluˆt durch eine neu
gegrƒndete Beratungsstelle mit ganz jungem engagiertem Team.

Zwischen den Tr€gerschaften zeigen sich signifikante Unterschiede
sowohi in bezug auf _die Dauer der derzeitigen Funktion, ais auch in
bezug auf die Verweildauer innerhalb der Beratungsstelle und der
Voreriahrungen als Berater. Im Schnitt liegen die Werte bei Vereinen
um 40% niedriger als bei „ffentlichen und kirchlichen Beraiungssteiien
Wesentlich ist hier die Tatsache daˆ die meisten Vereine erst lm Laufe
der letzten Jahre eigene Beratungsstellen er„ffneten (siehe Tab. 87).

Tab. 87: Dauer der Beratungsi€itigkeii und Voreri‡ahrungen

dzi, Fkt in Bst. d. Gebiei
Md mu |Vid

Land, Gemeinde 68 6.9 10.6
Kirchen 6.1 6.2 107
Vereine 37“ 3.9* 6.7*

•ber die gr„ˆte Berufserfahrung verfƒgen Juristen und Soziaiarbei-
ter. Im Schnitt arbeiten sie schon seit 11 Jahren auf diesem Gebiet. Die
geringste Berufserfahrung bringen ‘rzte mit, durchschnittiich 7,4
Jahre. Hier spielt der Umstand mit, daˆ einerseits in den privaten (Kirche
und Vereine) Beratungsstellen die Arzte von Anfang an mit zum Team
geh„rten und es keine Fluktuaiion gab, aber andererseits bei Beratungs‰
steiien in Spit€iem sehrgft die diensthabenden Turnus- oder in Facharzt-
ausbildung stehenden Arzte fƒr den Beratungsdienst eingeteilt werden,
unabh€ngig von pers„nlicher Quaiifikation, Vorerfahrungen, interesse
und Engagement.
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3.4.3. Verweildauer
Betrachtet man die Verweiiioiauer der einzelnen Berater in den Bera-
tungsstellen, 50 sieht man, daˆ Sozialarbeiter die meisten Dienstjahre
und die niedrigste Fiuktuationsrate aufweisen. Psychologen haben die
wenigsten Dienstjahre innerhalb der Beratungsstelle. Die Relation zwi‰
schen Sozialarbeitern und Psychologen betr€gt 1 ‚75 : 1‚d. h., daˆ Sozial-
arbeiter fast doppelt so lange in ein‰ und derseiben Beratungsstelle ar-
beiten wie Psychologen. Ein Grund dafƒr ist die Tatsache, daˆ in den Be‰
ratungssteiien oft nicht von Anfang an auch ein Psychoigge zum Team
geh„rte. Einen zweiten Grund steilen die finanziellen Uberiegungen
dar. Oft wurde ein Psychologe ƒber Akademikertraining und anschlie-
ˆend Aktion 8000 ins Team geholt, muˆte aber, wenn die staatliche F„r‰
derung auslief, das Team wieder verlassen. Die finanzielle Situation der
Tr€gerschaften erlaubte keine Daueranstellung fƒr einen Psychologen
und trug somit zur Fluktuation unter Psychologen bei. Wenn sie sich ein‰
gearbeitet hatten, muˆten sie das Team wieder verlassen, und oft einem
Anf€nger auf dem Beratungsgebiet weichen. Der Beratungsquaiit€t war
das nur abtr€giich (siehe Tab. 88). ‚

Tab. 88: Dauer der T€tigkeit nach Berufsgruppen

Berufsgruppe in Ber. st. auf diesem Gebiet
(MG, Jahre)

Esychoiogen 4.8 8.4
Arzte 6.3 7.4
Juristen 5.8 11.0
Sozialarbeiter 7.4 11.0

8.4.4. Besch€ftigungsbasis
Uberwiegend sind die Berater stundenweise besch€ftigt, mit Werk-
vertrag. Der Anteil an Beratern, der hauptberuflich eine Beratungst€tig‰
keit ausƒbt, ist allerdings wesentlich h„her als der Teil mit einem anderen
Hauptberuf. Das heiˆt, daˆ einige Berater (u. a. in Salzburg, 33%) die
T€tigkeit innerhalb der Beratungsstelie als ihren Hauptberuf ansehen,
der damit auch die Haupteinnahmequelie fƒrsie darstellt. in Nieder„ster‰
reich und dem Burgeniand stellt die Beratungst€tigkeit eine nebenberuf‰
liche, also zus€tziiche Arbeit dar. Die meisten Angestellten ‰ und damit
auch Versicherten ‰ findet man in Wien (siehe Tab. 89).
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Tab. 89: Besch€…igungsbasis

hauplb. nebenb, Werkv. angest, Uebst. stdw. so
% % % % % % %

w 15 2 11 19* 5 38 3
N, B 1 1 16* 16 0 o 47 1 1
0 4* o 9 9 o 74* o
s 33* 5 14 0 o 33 0
T, v 13 4 13 6 o 56 0
K o* o 9 0 o 61 4
31 4* 2 251 6 2 56 ‚ 0

Gesamt 1 1 4 14 9 2 50 2

[Die ˆemtsgmppen unterscheiden sich signi•kant in der Besch€fti=
gungsbasis. Arzte sind ƒberwiegend stundenweise besch€ftigt, ebenso
Juristen. Psychologen sind zwar auch mehrheitlich stundenweise be”
sch€ftigt, ein Fƒnftel ist aber auch hauptberuflich in den Beratungsstellen
t€tig, 8% sind angesteilt. _
Soziala__rbeiter ƒben ihre T€tigkeit in den Beratungsstellen zu einem Vier-
tel auf Uberstundenbasis aus, ein Drittel stundenweise und 20% haupt‰
oder nebenberu…ich, 10% sind angestellt (siehe Tab. 90).

Tab. 90: Besch€ftigungsbasis in und auˆerhalb der Beratungsstelle

Berufsgruppe std.weise Werkver. haupmer, nebenher. angest. so
% % % % % %

Esycholgen 55 10 20 0 8 8
Arzte 72 16 0 3 3 12
Juristen 58 17 8 0 4 12
Sozialarbeiter 31 16 13 7 10 24’

’ •berstunden

3.4.5. Arbeitszeit in und auˆerhalb der Beratungsstelle
Im Schnitt arbeiten die Berater3,4 Siunden(zwischen1,91n Nieder„ster-
reich und dem Burgenland, vorwiegend nebenberuflich und 5 Stunden in
Salzburg, vorwiegend hauptberu…ich) pro Woche innerhalb der Bera‰
tungsstelle (siehe Tab. 91 ).
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Tab. 91: Wochenstunden in Beratungsstelle

Stunden
l\/id

W 3.6
N, B 1.9
0 3.8
S 5.0*
T, V 3.1
K 2.8
St 2.5

Gesamt 3.4

Zus€tzlich sind die Berater noch durchschnittlich 2,9 Stunden (zwischen
0,4 in K€rnten und 4,1 in Tirol und Vorarlberg) fƒr die Beratungsstelle t€‰
tig, z. B. durch O•entlichkeitsarbeit (siehe Tab. 92).

Tab. 92: Zus€tzlich fƒr Beratungssieiie t€tig

Slunden/lvionat
|vm

W 2.2
N, B 2.1
0 1.4
8 3.2
T, V 4.1
K 0.4*
St 1.7

Gesamt . 2.9

Bei der Arbeitsdauer innerhalb der Beratungsstelle nach Berufsgrup‰
pen k„nnen signi•kante Unterschiede festgestellt werden. Die Haupt‰
arbeitf€litaufSozialarbeiter und Psychologen, Wobei sich hier sehrgroˆe
Streubreiten ergeben die durch doppeite Besetzung von Sozial iarbeitern
und Psychologqn' in privaten Beratungsstellen (Kirchen und Vereine) und
durch l€ngere Šffnungszeiten eben dieser Beratungsstellen entsiehen
(siehe Tab. 93).
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Tab. 93: Arbeitsdauer in den Beratungsstelllen nach Berufsgruppen

Berufsgruppen Wochenstunden in Beratungsstelle (Md, QW*QS)

Esychoiogen 3.7 (1 .8‰10.0)
‘rzte 1.8 (1.2‰ 3.1)
Juristen 2.0 (1.0_ 4.0)
Sozialarbeiter , 4.1 (2.1‰12.3)

Auch bezƒglich der T€tigkeit auˆerhalb der Šffnungszeiten ger Bera-
tungsstellen gibt es deutliche und signifikante Unterschiede: Arzte und
Juristen wenden fƒr solche T€tigkeiten (meist auch unbezahˆt) weniger
als halb soviel Zeit auf als Sozialarbeiter und Psychologen, fast die H€lfe
der Arzte und Juristen ƒberhaupt †keine (gegen 25% der Psychologen
und 37% der Sozialarbeiter). D. h. ‘rzte und Juristen machen Im erster
Linie nur das, was sie auch •nanziel… entgehen bekommen; Sozialar-
beiter und Psycho…ogen hingegen bringen weit mehr Idealismus und
Engagement auf und stellen auch einen groˆen Teil ihrer Arbeitskraft
unentgeltlich zur Verfƒgung. Dieser Zustand stellt fƒr die Berater ei‰
ne weitere Belastung dar. In ihrer klassischen Helfer=Rolle tragen sie
zwar den gr„ˆten Teil der Beratungsstelle und f„rdern dessen positi=
ves Image, werden aber in bezug auf die eigenen Ressourcen ausge-
powert (siehe Tab. 94).

Tab. 94: T€tigkeitsdauer auˆerhalb der Beratungsstellen nach Be-
rufsgruppen

BŒrufsgruppen Monatsstunaen zus€tzlich fƒr Beraiungssxelle t€tig
(Md, 01‰03) gar nicht (%)

Esychoiogen 3.4 (00‰53) 25
Arzte 1.1 (0.0‰4.1) 47
Juristen 1 1 (0.0*3.2) 46
Sozialarbeiter 2 3 (0.0‰62) 37

3.4.6. T€tigkeitsspektrum
Betrachtet man das T€tigkeitsspekirum nach den Bundesl€ndern, so
lassen sich hier eindeutige Schwerpunkte bzw. untergebrdnete T€tigkei‰
ten klar erkennen:

‰ Telefon‰ und Anwesenheitsdienst stellen in Ober„sterreich und
K€rnten nur einen Bruchteil der anfallenden Arbeit dar, d‚ h. daˆ die
Berater durch organisatorische Einteilungen kaum beansprucht wer‰
den und sie ihre Kapazit€tauch wirklich fƒrGespr€che nƒtzen k„nnen.
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Die K€rntner Berater sind darƒber hinaus auch noch weitestgehend
von Terminvereinbarungen befreit, d. h. daˆ nicht die Berater selbst
den Erstkontakt mit der ratsuchenden Person haben.
Auch Ersiiniierviews werden in K€rnten signifikant seiten von Bera‰
tern selbst durchgefƒhrt.
in Ober„sterreich (13%) und Wien (10%) stellen die gyn€koiogi-
schen Untersuchungen einen wesentlichen Bestandteii der Bera‰
tungsstelle dar, wohingegen in Nieder„sterreich/Burgenland, K€rnten '
und der Steiermark keine gyn€kologischen Untersuchungen angege‰
ben wurden.
Die geringste Nachfrage nach Familiienpianung findet man in Nieder‰
„sterreich/Burgeniand (16%), die h„chste in Tirol/Vorarlberg (46%).
Signifikante Unterschiede zeigen sich bei der Aidsberatung, die in Ti-
rol und Vorarlberg mit 4% am niedrigsten und in Salzburg mit 29% am
h„chsten liegt. '
Die „sterreichische Aids‰Hiife offeriert bereits fƒr alle Bundesi€nder
einschl€gige Beratungsangebote, die aber in Salzburg entweder nicht
ausreichen, von einer bestimmten Klientel nicht wahrgenommen wer‰
den bzw. tritt ofterst im Rahmen einer Sexual- bzw. Kontrazeptionsbe‰
ratung diese Problematik auf.
Kinder- und Jugendberatung ist in Ober„sterreich (9%) kaum ge‰
fragt. •
Ebenfalls keine Rolle (0%) spielt in Ober„sterreich die Schuibera-
tung, wohingegen die Nachfrage in Nieder„sterreich und dem Bur‰
genland (37%) extrem hoch ist. Offensichtlich reicht die Versorgung
durch den schulpsychoiogischen Dienst in diesen Bundesl€ndern
nicht aus.
Der Alkoholberaiiung kommt in Nieder„sterreich/Bur•genland (21 %)
sehr groˆe Bedeutung zu, aber auch in K€rnten (17%).
M1121 % stellt auch die Drogenberatung in Nieder„sterreich/Burgen‰
land einen wichtigen Bestandteil der gesamten Beratungst€iigkeiidar,
wohl auch aus Mangel an einschl€gigen Beratungsstellen als einzige
Anlaufstelle fƒr die Ratsuchenden.
Die Beratungsnachfrage ist in Nieder„sterreich/Burgenland zwarsehr
groˆ, aber Einzeitiherapien werden hier ‰ das einzige Bundesland ‰
nicht abgeboten (0%).
Sozialilberatung ist in Ober„sterreich (9%) und in Salzburg (10%) si‰
gnifikant selten ein Thema in den Beratungegespr€chen.
Ebenfalls selten (5%) kommt es in Salzburg zu juristischen Beratun-
gen.
In Wien sind die Berater signifikant stark (18%) mit administrativen
Beiangen ausgelastet.
in bezug auf die Šffentlichkeiisarbeit macht nur K€rnten mit 0% eine
Ausnahme.



‰ Betrachtet man die Schwangerscha…skon…iktberatung, so gab
rund ein Drittel der Berater in jedem Bundesiand an, daˆ er auch
Schwangerschaftskonfliktberatung durchfƒhrt, lediglich in Tirol/Vor‰
arlberg lag der Prozentsatz h„her (52%). Hier z€hlt also jeder zweite
Berater auch die Schwangerschaftskonfliktberatung zu seinen Agen-
den (siehe Tab. 95).

Tab. 95: T€tigkeiten der Berater insgesamt

T€11gkeiten W N, E 0 s T, v K 31 Gesamt
% % % % % % % %

Telefondienst,
Anwesenheitsd. 35 26 9* 19 31 13* 23 26
Terminvereinb. 22 16 17 24 21 9* 15 18
Schreibarbeiten 16 16 4 19 21 9 12 14
Ers1in1erviews 51 42 30 57 44 17* 50 45
gyn. Untersuch. 10* 0 13* 5 4 0 0 5
Famprer. 35 16* 35 33 46 26 35 35
Kontraz. her 33 26 26 33 40 26 35 33
SSk‰Beratung 38 37 22 33 52 26 31 37
Ben. n. Interr. 22 21 13 29 21 17 12 19
Sexualber. 28 16 26 33 33 17 23 27
Aids-Beratung 10 11 13 29* 4’ 9 10 11
Partnerberatung 49 37 52 62 58 39 37 48
Kinder/Jugendber. 26 37 9* 33 25 35 19 26
Schulberatung 18 37* O* 14 6 26 15 16
Familienberatung 42 42 39 43 42 39 37 40
Alkoholberatung 9 21* 4 5 8 17* 14 11
Drogenberatung 8 21 * 4 10 6 8 12 9
Einzeltherapie 30 0x 22 33 23 22 35 26
Gruppentherapien 7 5 9 5 2 4 8 6
Sozialberatung 26 26 9* 10* 27 22 21 22
jur. Beratung 21 21 9 5* 17 26 21 18
Administration 18* 5 13 5 2 9 11 11
Offentlichkeitsarb. 11 5 13 19 17 O* 14 12

Das T€tigkeitsspektrum nach den einzelnen Berƒfsgruppen zeigt er‰
wartungsgem€ˆ deutliche Unterschiede. Administrative T€1igkeiten
werden zwar von allen Berufsgruppen durchgefƒhrt, haupts€chlich aber
von Sozialarbei1ern und Psychologen. Sexual‰‚ Kontrazeptions‰‚ Fami-
lienplanungs‰ und Schwangerschaftskon…iktberatung werden haupt‰
s€chlich vom Arzt, aber auch vom Psychologen und insbesondere vom
Sozialarbeiter durchgefƒhrt. Partner‰‚ Familien‰ und Jugendberatung
fƒhn haupts€chlich der Psychologe durch, ebenso die Einzeltherapien‚
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Die hohe Rate von psychotherapeutischen Aktivit€ten in den Bera-
tungsstellen wirft im ƒbrigen ein deutliches Licht auf die psychohygie-
nischeVersorgung in Šsterreich und zeigt, welch wichtige Funk•ionen
diesen Beratungsstellen im Sinne der Vollksgesundheik und der Entla‰
stung der Sozialversicherungstr€ger zukommen (siehe Tab. 96.)

Tab. 96: T€tigkeiten nach Berufsgruppen

T€tigkelt Psychol. ‘rzte Juristen Soz. art).
% % % %

Telefondienst,
Anwesenheitsd. 18 13 8 37
Terminvereinb. 15 9 0 26
Schreibarloeiten 13 3 4 24
Erstintervievvs 45 28 17 58
gyn. Untersuch. 0 19 0 0
Fam.pl.ber. 13 56 4 39
Kontraz. ber. 13 72 0 29
SSk‰Beratung 23 44 0 40
Betr. n. Interr. 13 28 0 23
Sexualber. 28 47 0 18
Aids‰Beratung 23 13 4 10
Partnerberatung 60 44 29 45
Kinder/Jugendber. 40 22 8 26
Schulberatung 25 13 8 15
Familienberatung 50 22 29 44
Alkoholberatung 13 6 4 15
Drogenberatung 23 9 0 13
Einzeltherapie 55 16 13 26
Gruppentherapien 8 6 13 8
Sozialberatung 10 0 38 40
jur. Beratung 0 3 67 19
Administration 2 9 21 18
Šffentlichkeitsarb. 13 13 13 16

3.4.7. Beratungsschwerpunkte
Betrachtet man die Themenschwerpunkte Sexualberatung, Schwan-
gerscha•skonflik‡tberatung und Kontrazeptionsberatung, so sieht
man, daˆ sie insgesamt nur einen Bruchteil der gesamten Beratungs-
t€tigkeit ausmachen. Es zeigt sich auch kein wesentlicher Unterschied
zwischen den einzelnen Bundesl€ndern. Nur in Salzburg ist der durch‰
schnittliche Anteil an Beratungen bei diesen Themen signifikant gr„ˆer
und stelltwesen…ich h€ufigerden Beratungsschvverpunktdar(siehe Tab.
97).
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Tab. 97: Beratungs1themen (Durchschni……ƒcher Anteil an
Beratungen)

Sexuaiber SSk-Ber Kontr.b. andere
Md |vm |\/|d lvld

W 2.2 2.8 4.8 47.8
N, B 11.9 5.0 6.7 85.7
0 2.1 2.8 2.8 84.6
S 16.1* 6.9* 8.5* 206
T‚V 1.1 3.0 1.6 346
K 7.5 5.5 1.8 ‰ 32.7

51 _ _ __ 3-6 __ 447 _ ___3•9__ ___47_-0_ __

Gesamt 8.9 5.2 5.4 ‡ 52.7

In der Tabelle 98 sind die Berater nach Bundesl€ndern aufgeschlƒsselt,
dieje mehrais 10% ihrer Beratungst€tigkeitfƒrdie im Zentrum der Unter‰
suchung stehenden Themen (Sexuah•oemtung, Schwangerschafts=
kon…iktberatung und Kontrazeptionsberatung) aufwenden.

Sexuaiberatung nimmt in Wien nur bei 15% alier Berater.10% und mehr
‰ der gesamten Beratungst€tigkeit ein, in Nieder„sterreich/Burgeniand

bei 42% und' In Salzburg gar bei 48%. In Wien g|bt es fur sexuelle Proble‰
me auch andere Anlaufstellen

Fƒr die Schwangerschaftskon…ik1tberatung zeigt sich ein signi•kantes
Ergebnis in Salzburg. 38% der Berater geben hieran, mehrais 10% ihrer
Gesamtberatungskapazit€t fƒr Schwangerschaftskon…iktberatung auf‰
zuwenden.

Kontrazeption€bei'aitung wird ebenfalls signifikant von mehr Salzbur‰
ger Beratern (43%) im Umfang von mehr als 10% durchgefƒhrt. Signifi-
kant selten (15%) stellt Kontrazeptionsberatung bei den Beratern in Ti-
rol/Vorarlberg eine T€tigkeit dar, die mehr als 10% der Arbeitszeit bean‰
sprucht (siehe Tab. 98).
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Tab. 98: Anteil Berater, die1folgende BeratungŒn zu mehr ais 10%
durchfƒhren

Sex.ber. SSk‰Ber Kontraz.ber.
% . % %

W 15 23 23
N, B 42* 26 32
O 1 8 18 27
S 48* 38* 43*
T, V 1 7 21 1 5*
K 22 30 1 8
31 ‰ 20 25 31

Gesamt 1 8 21 27

Der Umfang der SexuaI‰‚ Schwangerschaftskonflikt‰ und Kontrazep‰
tionsberatung nach den einzelnen Berufsgruppen zeigt Tabelle 99.

Tab. 99: Umfang best Beratungsthemen nach Berufsgruppen

Berulsgruppe Sexua1ber. SS7K0……. Kontraz. Sonsuge
% % % %

Esychologen 11 10 14 65
Arzte 6 6 1 6 72
Juristen ‡! 0 ' 0 99
Sozialarbeiter 3 10 5 82

Wie die •bersicht zeigt, nehmen diese Themenbereiche bei keiner der
Berufsgruppen einen groˆen Umfang ein. Schwangerschaftskon…ikt-
beratung macht nur durchschnittl€ch etwa 10% der Beratungen
durch Psychologen und Sozialarbeiter aus, be1 ‘rzten kommt dieses
Thema nur in 6% der Beratungen vor. Die sehr hohen Prozents'€tze
bei den Angaben †sonstige Beratungst€tigkei‡t’”•zeigen wieder sehr
deutlich, welch wichtige Funktionen im Sinne der psychohygieni‰
schen Versorgung diesen Beratungsste…en zukommen. So bilden
doch gerade sie die Anlaufstellen fƒr Partner‰, Ehe- und Familienpro-
bleme, aber auch bei Alkohol- und Dvogenproblemen (in Nieder-
„sterreich/Burgenland) v. a. im Sinne der therapeutischen Ers•tveer-1
sorgung.
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3.5. Berufiicher Werdegang, beru…iche Voreriahrungen

und Einsteiiungskriterien

In bezug auf die Vorerfahrungen als Berater zeigen sich zwischen den
Bundesl€ndern keine bedeutenden Unterschiede ‰ mit einer Ausnah‰
me: Salzburg. Hier weisen nur 24% der Berater einschl€gige Vorerfah‰
rungen auf. Von Bedeutung ist hier, daˆ eine Beratungsstelle unseres
Samples sich aus einem jungen engagierten Team zusammensetzt. Je-
der einzelne von ihnen verfƒgt zwar ƒber eine fundierte Ausbildung, aber
‰ auch aufgrund des niedrigen Alters ‰ noch nicht ƒberviel Berufserfah‰
rung.

Tab. 100: Vorerfahrungen ais Berater

%

W 57
N, B 37
0 48
S 24*
T, V 54
K 30
St 48

Gesamt 47

Bei den Einsteilungskriterien wurden neben den rein formalen Berufe
Qualifikationen noch Alter, Zusatzausbildung, Geschiecht und ‰ v‚ a‚ in
Salzburg signifikant oft * Engagement genannt Die berufliche Qualifi-
kation wurde in Saizburg (19%) und in K€rnten (21 %) signi•kant seiten
als Einstellunigskriterium genannt. in Salzburg handelte es sich um psy‰
chotherapeutisch ausgebildete Psychologen und in K€rnten um ‘rzte,
bei denen aufgrund der Hochschuiabschiƒsse die Qualifikation oft als ge‰
geben erschien. Ebenso wie die berufliche Quali•kation spielte das Alter
in Salzburg (1 5%) und K€rnten (13%) signifikant seiten eine Rolle bei der
Einsteilung.

in K€rnten handeite es sich um junge, im Spitai t€tige ‘rzte und in Salz‰
burg bei einer Beratungsstelle um ein junges Team, das diese Bera-
tungsstelle gegrƒndet hatte.

Das Geschiecht des Beraters spielt in K€rnten keine (0%), aber in Wien
(15%) und in Tiroi/Vorarlberg (27%) eine groˆe Rolle; Frauen erhielten
den Vorrang bzw es wurden nur Frauen eingestellt.
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Eine Zusatzausbildung spielt in Salzburg, Nieder„sterreich und dem
Burgenland (0%) keine Rolle. In Salzburg verfƒgen aber 38% aller Bera‰
ter ƒbereine psychotherapeutische Ausbildung,19% ƒbereine Ehe- und
FamiIienberatungsausbildung und 19% ƒber eine Gespr€chstherapie‰
ausbildung. Hier ist die Zusatzausbildung anscheinend schon so ver=
ankert, daˆ sich von vornherein nur Bewerber mit einer Zusatzaus-
bildung fƒr die Beratungst€tigkeit me1den.

Engagement wird signifikant h€u•g (19%) in Salzburg von zukƒnftigen
Beratern erwartet.

Das re…igi„se lekenntnƒs spielt bei der Einstellung nur eine untergeord-
nete Rolle (0% in Ober„sterreich,• 10% in der Steiermark) (siehe Tab.
101).

Tab. 101: Einstellungskriterien

Einstellungskriterien W N, B O S T‡ V K St Gesamt
% % %, % % % % %

beru…. Qual. 54 57 50 19‡ 51 21 * 51 47
Zus.ausbildung. 9 0 30* 0 12 4 23* 12
Engagement 5 0 4 19* 6 0 4 5
Alter 32 37 39 15* 19 13* 35 28
Geschlecht 15* 5 4 5 27* 0 8 12
Rei. bek. 2 5 0 5 6 9 10 5

Aufgeschlƒsselt n_ach Berufsgruppen zeigte sich, daˆ das Alter
haupts€chlich bei ‘rzten und Sozia!arbeitem e€n Einstellungskriteri-
um darsteil1t. Exp•izit heiˆt das, daˆ die Tr€gerscha…en bei der Ein-
stellung ein Mindesta…ter vc‡m etwa 28‰30 Jahren voraussetzen. Es
wird davon ausgegangen, daˆ €ltere Berater schon Berufserfahrun-
gen nachweisen k„nnen und aufgrund 1hres A…ters ƒber eine gefe-
stigte Pers„nlichkeit verfƒgen, um mit auftretenden Probiemen bes-
ser umgehen zu k„nnen
Neben der beruflichen Qualifikation stellte eine abgeschlossene oder
Iaufende Zusatzausbƒdung nurzu einem sehr geringen Prozentsatz eine
Voraussetzung fƒr die Anstellung dar, und zwar bei Sozialarbeitern zu
9%, bei Psychologen zu 5% und bei Juristen zu 4%. Bei ‘rzten hinge-
gen war bei keinem der Befragten irgendeine (auch nicht in Familien-
p1anung) Zusatzquali•kation die Voraussetzung fƒr die Aufnahme
ins Team (siehe Tab, 102).
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Tab. 102: Einstellungskriterien nach Berufsgruppen

Kr1\erien Psych‚ ‘rzte Juristen Soz.arb.
% % % %

beruf]. Qualif. 38 62 43 41
Zusatzausb. 5 O* 4 9
Engagement 1 0 6 O 5
Teamgeist 5 0 0 2
Alter 1 3 44 25 36
Geschlecht 5 _ 15 11 11
Rel.bek. 0 9 8 5

3.6. Anschauungsmatefiai und Hilfsmittel bei der

Kontrazeptionsberatung

Im Schnitt verfƒgen zwei Drittel aller Berater ƒber Anschauungsmaterial
fƒr die Kontrazeptionsberatung; zwischen den einzelnen Bundesl€n-
dern, Tr€gerscha…en und Berufsgruppen gibt es keine signi•kanten Un-
terschiede.

Betrachtet man die zurVer1ƒgung stehenden Hi1fsmittekzur Kontrazep=
tionsberaiung en detail, so ergeben sich erheb…•che Unterschiede, die
z. T. sogar zu einer nicht hinl€nglich ausreichenden und v. a. nicht
anschaulichen Beratung fƒhren k„nnen. Um die verschiedenen Ver‰
hƒtungsmittel sp€ter auch 100%ig sicher anwenden zu k„nnen, ist es
von wesentlicher Bedeutung, ob man diese Mittel schon einmal in der
Hand hatte und damit ƒben konnte, 2. B. beim Diaphragma, dem Kon-
dom, Sch•aumz€pfchen, aber auch dem Thermometer und dem Zyklus‰
kalender.

Beratungsstellen in Nieder„sterreich/Burgenland, in Ober„sterreich,
Salzburg, Tirol, Vorarlberg und der Steiermark sind _ nach eigenen An‰
gaben ‰ gut ausgerƒstet. In Nieder„sterreich/Burgenland (je 16%) und
in Tirol/Vorarlberg (je 15%) verfƒgt man sogar ƒber Filme als Anschau‰
ungsmateriaL In Wien und K€rnten sind die Berater mit den ihnen zur Ver‰
fƒgung stehenden Hilfsmitteln zur Kotrazeptionsberatung am schlechte‰
sten ausgerƒstet Oftfeh1en Thermometer, Schaumz€pfchen, Kalender,
Diaphragmen, Abbildungen der inneren Geschlechtsorgane, Kondome,
Spiralen, Pillenpackungen und Broschƒren Im Schnittverfƒgen 60% al‰
ler Berater ƒber die M„glichkeit, den Raisuchenden eine Broschƒre mit
den Abbildungen und Beschreibungen der einzeinen Verhƒtungsmiitel
mit nach Hause geben zu k„nnen, um dort in Ruhe noch einmal alles an‰
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schauen zu k„nnen und erst dann die Entscheidung fƒr eine bestimmte,
bevorzugte Verhƒtungsmethode zu treffen und auch um sp€ter immer
wieder ‰ im Sinne einer Gebrauchsanweisung ‰ nachlesen zu k„nnen
Am besten ausgerƒstet sind die Berater in Tirol und Vorarlberg (71 %)
am schlechtesten die Berater in K€rnten (30%). Hier mƒˆte im Rahmen
der Kontrazep•onsberatung dringend ein Nachschub von Broschƒ-
ren an a……e Beratungsste…en verschickt werden, so daˆ auch gew€hr-
Eeisteit ist, daˆ die Hatsuchenden zu Hause an )enne 1nformationen, d1e
sie w€hrend des Beratungsgespr€ches erhielten, immer wieder
nachlesen k„nnen, zumal man sich die vielen Einzelheiten und wich-
tigen Details, auf die man gerade im Rahmen der Kontrazeption ach-
ten muˆ, nicht a…ƒe 501011 merken kann (siehe Tab. 103).

Tab. 103: Anschauungsmateria… fƒr Kontrazeptionsbera‡kung;

W N, B 0 S T, V K St Gesamt
% % % %, % % % %

Pille 19’ 37 44 ‰ 43 33 26 50 34
Spirale 11* 21 30 33 25 22 33 23
Diaphragma 8* 11 17 19 27 9* 21 16
Kondom 17* 32 44 38 42 17* 29 29
Schaumz€pfchen 10* 26 44 43 33 4* 25 24
Frauenthermo‰
meter 5* 16 13 38 21 O* 14 13
Kalender 18 32 30 38 33 9* 29 25
Broschƒren 53 63 57 67 71 30* 69 60
Abbildungen 18* 32 61 62 48 9* 48 36
Plakate 12 21 17 38* 19 13 19 18
Filme 1 1 6* 4 5 1 5* 0 4 5

Pro Familia in Deutschland und die ŠGF (Šsterreichische Gesellscha…
fƒr Familienplanung) haben in Form eines Koffers alle g€ngigen Verhƒ•
tungsmethoden zusammengestellt. lm Bundesdurchschnitt verfƒgen
11% aller Berater ƒber ein nach diesen Vorbiidern zusammengestelltes
Anschauungsma‡teria…, das ƒbersichtlich und nebeneinander diese
Verhƒtungsmethoden verstehen und erkl€ren hilft. Am h€ufigsten findet
man derartige Aufkl€rungsbeheh‡e in Salzburg‚ Tirol/Vorarlberg (19%)
und signifikant selten benutzen ihn die Berater in Wien (2%) und Nieder‰
„sterreich/Burgenland (5%) (siehe Tab. 104).
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Tab. 104: Aufki€rungsbehelfe

%

W 2*
N, B 5*
0 13
S 19
T, V 19
K 9
St 17

Gesamt 11

Die Abgabe von Kontrazept„va ist in einem Drittel aller befragten Bera‰
tungsstellen m„glich. Signifikant weniger werden Kontrazeptiva nur in
K€rnten (22%) und Wien (24%) an die Ratsuchenden abgegeben (siehe
Tab. 105).

Tab. 105: Abgeben von Kontrazeptiva

% .

W ‡ 24*
N, B 26
0 48
S ' 38
T, V ‚ 35
K 22*
St _ 42

Gesamt 33

In erster Linie wird die Pille abgegeben, und zwar ƒberwiegend kostenlos
(Bundesdurchschnitt 22%). Signi•kantseltener kostenlos erh€ltman die
Pille nur in K€rnten (siehe Tab. 106).

Tab. 106: Abgabe der Pille nach lundes!€nclern

kosken)os Verb)". ‡ Rezept
% % %

W 1 8
N, B 26
O 17
S 24
T, v 17
K
S

9*

t 37

Gesamt 22 ‰‡I\JOI\JOOO‡ID 01OtD-I>OGDOLO
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3.7. Aus- und Forii3iioiung

Teambesprechungen, Supervision und Aus‰ und Fortbildung stellen we‰
sentliche Merkmale in bezug auf die Kiientenbeireuung und die Teamar-
beit einerseits dar, andererseits sind sie sehr wichtig fƒr die Flexibilit€t
Reflexion und Psychohygiene des einzelnen Beraters selbst.

3†7.1.Teambesprechungen
Die durchschnittliche Anzahl der Teambesprechungen liegt bei 11. Am
seltensien finden Teambesprechungen in K€rnten (2 pro Jahr) und in der
Steiermark (8 pro Jahr) statt, am h€ufigsten in Salzburg (34 pro Jahr). In
einem Dri•iiel aller Beratungsstellen gibt es keine Teambesprechungen,
in K€rnten sind sogar 52% aiier Beratungsstelien ohne Teambespre‰
chungen. Am besten schneiden Nieder„sterreich/Burgenland ab, wo
nur in 5% der Beratungsstellen keine Teambesprechungen abgehaiten
werden

Fƒr den hohen Prozentsatz von Beratungsstellen, in denen es keine
Teamsi‡izungen gibt, ist in erster Linie die finanzielle Situation verant-

wortlich. Teamsitzungen sind in den Pl€nen der Beratungssieilen
nicht genereii v0|_rgesehen und fƒr sie ist auch meist kein Budgetpo-
sten reservie|it. •ber die groˆe Bedeutung von M„giichkeiiten zum
gegenseitigen Austausch, zur Besprechung anfallienoier Probieme
und! fiir Fallbesprechungen sind sich alie Berater einig und wƒn-
schen sich auch Teamsiiizungen. Derzeiii mƒssen sie aber entweder
in der Freizeiii und unenitgeiilich abgehaiten werden oder aber eine
Beratungsstunde muˆ dafƒr umiunkiioniert werden. Die ideail„sung
sollte aber die zus€‡iziiche und bezahite Stunde ein- bis zweimai' im
Monat (bzw. einmal in der Woche bei Beratungssteiien mit groˆem
Beratungsangebot) sein (siehe Tab. 107).

Tab. 107: Teambesprechungen nach Bundesl€ndern

Anzahi pro Jahr
Md keine (%)

W 10 33
N, B 14 5
0 12 26
8 34 29
T, V 10 35
K 2 52
St 8 31

Gesamt 11 33
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Betrachtet man dieTei1nahme an Teambesprechungen nach ArtderTr€-
gerscha•, so zeigen sich hier signifikante Unterschiede. ln kirchlichen
Beratungsstellen gibt es die meisten, in „ffentlichen die wenigsten. Im
Schnittgibt es in „ffentlichen Beratungsstellen nur2 Teamsitzungen
pro Jahr. in 47% aller „ffentlichen Beratungsstellen gibt es ƒber-
haupt keine Teamsiizungen. Die Geldmittel werden hier voll fƒr die Be•
ratungshonorare verbraucht; oftverfƒgen die kirchlichen Tr€gerschaften
hingegen noch ƒber weitere finanzielle Zuwendungen, so daˆ hier fƒr die
Teamsitzungen Mine! zur Verfƒgung stehen (siehe Tab. 108).

Tab.108: Teambespn'echungen (Teiinahme) nach Art der Tr€ger=
schaft

Anzahl pro Jahr
Md keine (%)

Land, Gemeinde 2* 47*
Kirchen 18 19
Vereine 11 27

Auch zwischen den verschiedenen Berufsgruppen zeigen siph Unter-
schiede bezƒglich der Teilnahme an Teambesprggchungen. ‘rzte und
Juristen nehmen im Durchschnitt nur an etwa haib so v1e1en Teambe=
sprechurngen ten wie Psychologen und Sozia1arbeiter. Daraus folgt,
daˆ sie weniger ins Team integrieri und informiert sind, aber auch
weniger Informationen ƒber gemeinsame Klientel an die Kollegen
weitergeben (siehe Tab. 109).

Tab. 109: Teilnahme an Teambesprechungen nach Beratergruppen

Beratergrupp9n Anzah1Teambesprechungen pro Jahr (Md)

Psychologen ' 253
Arzte 1 1 ‚4
Juristen 14.2
Sozialarbeiter 20.6

3.7.2. Besuch von Aus- und Fortbildung
Fortbildungsveranstaltungen werden im Bundesdurchschnitt von 61 %
aller Berater besucht. Zwischen den Bundesl€ndern zeigen sich keine
groˆen Unterschiede, lediglich die Berater in K€rnten besuchen signifi‰
kant seltener und weniger Fortbildungsprogramme (siehe Tab. 110).
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Tab. 110: Fortbildungsveranstaitungen nach Bundesl€ndern

%

W 65
N, B 68
0 78
s 62
T, v 56
K 34*
St 52

Gesamt 61

Auch in bezug auf den Besuch von Fortbiidiungsveranstaiitungen er-
gaben'sich signifikante Unierschieoiezwischen den Beratern kirchib
cher (64%) und „ffentlicher Tr€gerschaiten (42%). Auch hier kommt
der •nanzielien bzw. mangelnden Unterstƒtzung durch die Tr€ger-
schaft eine groˆe Bedeutung zu (siehe Tab‚ 111).

Tab. ‡i11: Fortbiidungsveranstaitungen nach Art der Tr€gerschaft

%

Land, GemŒinde 42*
Kirchen 64
Vereine 61

Zwischen den Berufsgruppen zeigen sich €hnliche Ergebnisse wie beim
Besuch von Teambesprechungen. Etwa die H€lfte de_r Psychologen und
Sozialarbeiter nimmt an einschl€gigen WeiterbiIdungsveransiaitungeri
teil, Juristen nur zu einem Viertel und ‘rzte nur zu einem Fƒnftel. Die gut
ausgebildeten (ein bis zwei Zusatzausbiidungen) Psychologen und
Sozialarbeiter unternehmen sehr viel fƒr ihre Weiterbildung, die the‰
rapeutisch schlecht bis gar nicht ausgebildeten ‘rzte hingegen
kaum etwas (siehe Tab, 112)‚

Tab. 112: Weiterbildung nach Beratergruppen

Bera\ergruppen Teilnahme an Welterbiidungsveranst (%)

Psychologen 53
Arzte • 1 9
Juristen 25
Sozialarbeiter 50
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3.7.3. Supervision
Knapp die H€lfte aller Berater nimmt in irgendeiner Form an Supervision
teil, Zwischen den einzelnen Bundesl€ndern zeigen sich hier signifikante
Unterschiede. Am h€ufigsten ist die Gruppensupervision, v. a. in Wien
(40%) und Tirol/Vorarlberg (38%), am signifikant seltesten in K€rnten
(4%). ln Salzburg wurde ke„ne Gruppensupervision angegeben, dafƒr
aber in signifikanthohem Ausmaˆ die Kombination von Einzel‰ und Grup‰
pensupervision (29%). Einzelsupervision ist eher die Ausnahme und
muˆ in der Regel auch se1bs1t •nanzierit werden (siehe Tab. 113).

Tab. 113: Supervision nach Bundesl€ndern

E1nze1 Gruppen Emze1+ Gruppen
% % %

W 2 40 6
N, ‚B 11 16 5
O 4 35 17
S 10 O* 29*
T‚‰V 6 38 13
K 0 4* 4
St 2 , 27 12

Gesamt 4 29 11

Betrachtet man den Besuch von Supervision nach den Tr€gerschaften,
so zeigen sich bei „ffentlichen Einrichtungen signifikant niedrigere Anga-
ben. Nur 12% der Berater und „ffentlichen Einrichtungen erhalten
Gruppensupervision, hingegen 35% der kirch•ichen und sogar 40%
der Berater bei Vereinen. Die Kombination Einzel‰ und Gruppensuper•
vision findet sich am h€u•gsten bei kirchlichen Tr€gerschaften (21%)
und signifikant selten (3%) bei „ffentlichen Tr€gerschaften. Die Berater
selbst versuchen dieses strukturelle Manko durch Eigeninitiative und
Eigenfinanzierung zu beseitigen. Der Prozentsatz der Berater, die in
Einzelsupervision gehen, ist * wenn auch immer noch sehr niedrig ‰
doch insgesamt am h„chsten bei „ffentlichen Tr€gerscha•en (7%) ge‰‚
genƒber 2% bei Vereinen und 3% bei kirchlichen Tr€gerschaften (siehe
Tab. 114).

Tab. 114: Supervision nach An der Tr€gerschaft

Emze1 Gruppen E+G
% % %

Land, Gemeinde 7 12* 3*
Kirchen 3 35 21
Vereine 2 40 12
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Aufgeschlƒsselt nach Berufsgruppen best€tigt die Analyse der Supervi-
sionsfrequenz die bisherigen Ergebnisse. Arzte und Juristen nehmen ‰
wenn ƒberhaupt, dann * nur an Gruppensupervisionssitzungen teil. Von
den Psychologen und Sozialarbeitem geht allerdings auch nur jeder
zweite in Supervision. Einen entscheidenden Punkt stellt die Bezahlung
dar bzw. nicht finanzierte oder auf andere Weise vergƒtete Supervision.
Den meisten Tr€gerschaften fehlen hierfƒr die Mittel. Andererseits ze€gt
sich aber auch Wiederum, daˆ Psychologen und Sozialarbeiter weit
eher als ‘rzte und Juristen bereit sind, sich Selber Supervision zu su‰
chen und auch zu zahlen. Supervision sollte aber einen wesentlichen
Bestandteil der gesamten Arbeit in der Beratungsstelle darstellen,
auch im Sinne der Psychohygiene der Berater, und von daher auch
vom Tr€ger bezah…t werden (siehe Tab. 115).

Tab. 1151 Supervision nach Beratergruppen

Beratergruppen keine Einzel? Gruppens. E+S
% % % %

Esymologen 47 13 23 18
Arzte 81 0 1 9 0
Juris en 75 0 21 4
Sozialarbeiter 50 5 31 14

3.8. Eigene Klientel

Von groˆem Interesse ist die Analyse der Klienten im Hinblick auf Alter,
Gesmlecht, Einzugsgebiet, Schicht, Erwartungen an Beratung, Zufrie‰
denheit, Motivation und Leidensdruck im Vergleich zu den Angaben der
Beratungsstellenleiter.

3.8.1. Alter \

Das Durchschnittsalter der Klienten in Familienberatungsstellen be‰
tr€gt 31 ‚8 Jahre (von 29,8 in der Steiermark bis 37,6 in Ober„sterreich)
Bei den Schwerpunk•hemen der vorliegenden Untersuchung waren die
Ratsuchenden im Schnitt wesentlich jƒnger und zwar:
‰ Sexualberatung 27,1 Jahre (24,2 Jahre in Nieder„sterreich/Burgen-

land bis 29,6 Jahre in Ober„sterreich und Salzburg),
‰ Kontrazepiionsberatung 26,3 Jahre (von 24,1 Jahre in K€rnten bis

32,2 Jahre in Ober„sterreich),
‰ Schwangerschaftskon…iktberatung 25,1 Jahre (von 24,0 Jahre in

Salzburg bis 34,7 Jahre in Ober„sterreich).
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Obwohl es zwischen den Bundesl€ndern keine signifikanten Altersunter‰
schiede gibt, zeigt sich doch ein deutlicher Trend: die €ltesten Ratsu-

_ chenden fanden sich in Ober„sterreich. Hier scheint fƒr eine bes•immte
Allitersstufe zum ersten Mal die M„g…ichke'ut zu bestehen, sich Rat und]
informationen in all…en sexueil…en le…angen zu hoˆen.

Aufschluˆreich ist auch die Tatsache, daˆ Klienten mit Schwanger‰
schaftskonflikt die jƒngsten sind. Oftwird beim Geschlechtsverkehr nicht
bzw. unzureichend verhƒtet. Den meisten Frauen mangeit es an Wis=
sen ƒber ihren eigenenK„rpeu', ƒber das Zyklusgeschehen und die
Fertilit€l. Daˆ die Klienten im Schnitt erst mit 26 Jahren zur Kontrazep=
tionsberatung gehen, l€ˆt ebenfalls auf vorherige Uninformiertheit
schlieˆen. Ein Teil der Frauen hat bisher dieja 1eicht handhabbare Pille
genommen, m„chte nun aber ‰ aus den verschiedensten Grƒnden ‰ ei-
ne andere Methode anwenden, weiˆ aber nichtwelche und wie diese Me
thoden zu praktizieren sind.

Sexueile Probleme werden erstin einem noch sp€teren Alter in den Bera‰
tungsstellen thematisiert, was allerdings nicht impliziert, daˆ sie erst in
diesem Alter auftreten. lm Gegenteil. Oft hat das Paar schon eine jah-
re…ange Geschichte und viele Versuch hinter sich, bevor sie den Mut
fassen, eine Beratungsstelie aufzusuchen bzw. war die1hformation
daˆ" an den Familienberatungsstelien auch Sexua… beratung m„glich
ist, kaum verbre€tek (siehe Tab. 116).

Tab. 116: AHtea‡ der Klienten nach Bundesi€ndem

Durchschnitt Sex ber Kontrzb. SSI<-B
Md I\/Id Md Md

W 34.3 255 , 28.5 25.0
N, B 32.8 24.2 28.0 32.6
0 37.6 29.6 322 34.7
S 30.1 29.6 28.7 24,0
T, V 329 29.0 29.6 260
K 335 27.5 24.1 283
St 29.8 27.3 25.0 249

Gesamt 31 ‚8 27.1 26.3 253

Betrachtet man die Altersveneilung nach den unterschiedlichen Tr€ger‰
schaften, so zeigt sich, daˆ jƒngere Klienten (28.9 Jahre) weit eher zu
Vereinen gehen, €ltere hingegen zu kirchlichen Beratungsstellen (34,2
Jahre)

Bezogen auf die Themenschvverpunkte Sexualberatung, Kontrazepv
tionsberatung und Schwangerschaftskon…iktberatung zeigt sich dasse!•
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be Ergebnis bei der Sexualberatung: jƒngere Klienten bevorzugen Verei‰
ne, €ltere kirchliche Beratungsstellen. Bei der Kontrazeptionsberatung
wenden sich auch die €lteren Kiienten eher an die Kirche. Bei der
Schwangerschaftskonfiiktberatung wenden sich die mit1ieren Jahrg€n-
ge an die Kirche, die €lteren an „ffentiiohe Stellen und die jƒngeren an
Vereine. Das zeigt, daˆ diese Beratungsstellen fƒr iƒngere Klienten
ein anderes, ansprechenderes image haben als kirchiiiche und v. a.
„ffentliche. im Rahmen einer Schwangerschaftskon…iktberatung wirken
demnach „ffentliche Stellen aufjƒngere Leute weitwenigervertrauener‰
weekend als Vereine und kirchliche Stellen (siehe Tab. 117).

Tab. 117: Aiter tier Kiien•ten nach Ari der Tr€gerschaft

Durchschni1i Sex.ber Koniraz. SSkrˆ
Nici Nici Md Nici

Land, Gem. 31.4 28.8 26.0 27.7
Kirchen 342 29,8 29,1 25.0
Vereine 28.9* 265 272 24.8

Hinsichtlich der Altersverteilung zeigen sich bei den Berufsgruppen kei-
ne signifikanten Unterschiede, allerdings lassen sich Trends aufspƒren.
Die jƒngste Klientel hat der Arzt (31 Jahre), die €lteste der Jurist (37,1
Jahre). Auch bei sexueiien Probiemen wenden sich jƒngere Kiienten
erst einmai an den Arzt ‰‰ oft in der Hoffnung, daˆ es sich um ein orga-
nisches Problem handelt! ‘ltere Klienten, die meist schon erkannt
haben, daˆ es sich bei sexuellen Problemen in der Regel um psychi-'
sche Probleme handelt, wenden sich an den Psychoiogen. .

Bei der Kontrazeptionsberatung suchen jƒngere Klienten eher einen 80‰
zialarbeiter auf, €ltere einen Psychologen.

Im Schwangerschaftskonilikt wenden sich ebenfalls die jƒngeren Klien‰
ten eher an Sozialarbeiter und die €lteren eher an ‘rzte Daraus
schlieˆt, daˆ iƒrvielejunge Frauen ein Gespr€ch ƒber die momenta- ‡
ne Gesamtsi‡iuation sehr wichtig istund nicht alleine die medizini=
sche information ƒber einen eventuelien Abbruch im Vordergrund
steht. Diese ki€rencien Gespr€che sind aber ‰‰ beim derzeitigen man‰
geinden Ausbildungsstand der meisten Arzte ‰ in den Beratungs-
steiien nur bei Sozialarbeitem und Psychologen m„glich (siehe Tab
118).
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Tab. 118: Alter der Klienten

Durchschnitt Sex ber Kontraz. SSI<rB
NICI Md Md Md

Psychologen 342 30.0 29.5 26.2
‘rzte 31.0 25.1 26.3 29.4
Juristen 37.1 ‰ ‰ ‰
Sozialarb. 34.8 27.8 25.0 24.7

3.8.2. Geschiecht
in der ƒberwiegenden Mehrzahl sind es Frauen, die eine Beratungs-
stelle aufsuchen (78%). Auch bei sexuellen Problemen (74%), Verhƒ‰
tungsfragen und Schwangerschaftskon…ikten (84%) zeigt sich das glei
che Bild. Paare lassen sich im Schnitt nur zu 23% gemeinsam ƒber Kon‰
trazeptionsmeihoden informieren, am h€ufigsten (33%) in Tirol/Vorarl‰
berg, am seltensten (7%) in Ober„sterreich

Bei einem Schwangerschaftskonflikt ist die Frau in der Regei auf sich
selbst gestellt. Nur 9% der M€nner (von 6% in K€rnten bis 12% in
Nieder„sterreich/Burgenland) begleiten ihre Partnerin. Diese Zahlen
zeigen sehr deutlich, Wie aiiein die meisten Frauen mit ihren Probie-
men geiassen sind und wie sehr sie der Hilfe und Beratung bedƒrfen'
(siehe Tab. 119).

Tab. 119: Geschiechtsverteilung nach Bundesl€ndern

Gesamt Sex.ber. Koniraz. ‡SSk
Frauen Frauen Frauen Paare Frauen ‡ Paare
%-Md %7Md %vl\lid %-Md %rl\/Id %‰Md

W 81 71 75 25 91 7
N, B 74 69 73 27 82 12
O 79 80 93 7 85 1 0
S 77 74 53 30 82 7
T, V 75 74 64 ' 33 75 11
K 72 87 71 1 2 90 6
St 72 72 74 24 82 8

Gesamt 78 74 74 23 84 9

Betrachtet man die Pr€ferenz der Tr€gerar‡ren auf dem Hintergrund des
Geschlechis der Klienten, so zeigen sich sehr deutiiche Unterschiede.
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Insgesamt bevorzLugen Frauen „ffentliche Beratungsstellen gegen=
ƒber Vereinen und v. a. kirchliche Stellen. Das giit sowohl fƒr allgemei‰
ne Probleme als auch fƒr Probleme im sexuellen Bereich und bei Fragen
zur Kontrazeption._ Nur bei Schwangerscha•tskon•llikten vertrauen
Frauen mit Abstand eher den Vereinen und am wenigsten „•entii‰
chen Stellen.

Suchen Frauen eine Beratung im Rahmen derVerhƒtung, so wenden sie
sich in erster Linie an „ffen…iche Beratungsste…en (84,7%), Paare hin‰
gegen suchen Rat und Hilfe ƒberwiegend bei kirchlichen Beratungs=
stellen (33,4%) und erst mit groˆem Abstand bei „ffentlichen Stellen
(13%) Die Einbeziehung des Partners in die Kontrazeptionsberatung
impliziert meistens, daˆ auch der Mann aktiv zur Verhƒtung beitragen
m„chte, also auch anorma'tionen ƒber die natƒrlichen Verhƒtungs=
methoden gefragt sind und solche Veranstaltungen sehr oft von
kirchlichen Beratungsstellen angeboten werden.

Beim Schwangerschaftskon…ƒkt wendet sich die Frau meist an Verei‰
ne (89,2%) und seltener an kirchliche (81,7%) und „ffentliche Stellen
(79,8%), das Paar‡hingegen wendet sich ƒberwiegend an „ffentliche
Stellen (20,4%) und seltener an kirchliche (9,6%) bzw. an Vereine
(52%); die Situation ist hier also umgekehrt Sehr deutlich zeigen diese
Zahlen, daˆ mit dern Tr€gerscha…en von vornherein ganz bestimmte
Assoziationen verknƒpft sind, und zwar: †Bei einem Verein •nde ich
eher die M„glichkeit, ƒber meine Probleme zu sprechen und meine
pers„nlichen Konflikte zu bearbeiten und zu l„sen; bei „ffentlichen
Stellen erhallte ich informationen ƒber die finanziellen und struktureˆ-
Men (2† B. Wohnung, Krippenpiatz) M„glichkeiten’ (siehe Tab. 120).

Tab. 120: Geschlechtsverteilung der Klienten nach Art der Tr€ger-
schaft

Gesamt Sex.ber Kontrazb. SSk-B
w‰% w-% w-% Paare-% w‰% Paaref%

Land, Gemeinde 832 86.4* 84.7* 13.0* 79.8 2Oˆr
Kirchen 71.0* 68.8 565 334 81,7 9.6
Vereine 76.6 76.0 60.5 271 892* 52

' Bezogen auf die Berufsgruppen zeigen sich beim Geschlecht der Klien-
ten lediglich Trends. Der Arzt siehi ƒberwiegend Frauen, und zwar 30‰
wohl bei allgemeinen Fragestellungen als auch bei sexuellen Problemen,

106



Fragen zur Kontrazeption und beim Schwangerschaftskonflikt. Paare
lassen sich sowohl ƒber Verhƒtungsmaˆnahmen als auch bei Schwan‰
gerschaftskonflikten eher vom Sozialarbeiter beraten (siehe Tab. 121).

Tab. 121 : Geschlecht der Khienten nach Berufsgruppen

Durchschnin Sex.ber Kon1razb. SSk-B
w-% W'•/n w•% Paare-% W'% Paara%

Psychologen 74 70 79 13 89 11
‘rzte • 91 85 87 1 2 94 5
Juristen 70 _ ‰ ‰ ‰ ‰
Sozialarbeiter 77 77 71 26 84 12

3.8.3. Einzugsgebiet
Beim E1nzulgsgebietder Beratungssteh…en sind keine bedeutenden Un-
terschiede zwischen den Bundesl€ndern zu beobachien. Hm Schnitt be-
tr€gt cliezurƒckgelegte Entfernung 18 km (von 9 km in Salzburg bis 25
km in Nieder„sterreich/Burgenland). Betrachtet man die Themen-
schvverpunkie Sexualberatung, Kontrazeptionsberatung und Schwan-
gerschaftskonfliktberatung, so zeigen sich dieselben Trends. Daraus
l€ˆt sich ersehen, daˆ schon rein von der Entfernung eine lange Anrei‰
se zur Beratungsstelle besteht, die oft noch durch mangelnde infra-
struktur und schlecht koordinierte „ffentliche Verkehrsmittel verl€n-
gert wird (siehe Tab. 122).

Tab. 122: Einzugsbereich (km) der Beratungssteilen nach Bundes-
l€ndern .

Durchschniu Sex.ber Kontl'az‚b • SSk-B
Md Md Md l\l1d

W 1 0 1 5 1 5 1 5
N, B 25 26 26 30
O _ 1 9 17 17 20
S 9 9 9 9
T, V 1 2 1 4 1 2 1 4
K 1 9 1 8 17 16
31 24 20 15 20

Gesamt 1 8 1 6 15 1 8
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in etwa die gleichen Entfernungen geben auch die verschiedenen Tr€‰
gerscha…en an, wobei kirchliche Stellen eher aus der n€heren Umge-
bung her(12 km) aufgesuchtwerden, „ffentliche haben ein gr„ˆeres Ein‰
zugsgebiet (19 km) (siehe Tab, 123).

Tab. 123: Einzugsgebiet nach Art der Tr€gerschaft

km uvm)

Land, Gemeinde ' 190
Kirchen 120
Vereine 14.8

Den weitaus l€ngsten Weg (29,1 km) muˆ man bei der Suche nach einem
juristischen Ratzurƒcklegen, die kƒrzeste Entfernung hat man zum Psy•
chologen (19,8 km) (siehe Tab. 124).

Tab. 1241: Einzugsgebiet nach Berufsgruppen

km (ma)

Esychoiogen 198
Arzte 20.0
Juristen 29.1*
Soziaiarbeiter 22.7

3.8.4. Schicht
Der ƒberwiegende Teil (rund 50%) der Ratsuchenden stammt aus der
Mittelschicht, ein erheblicher Prozentsatz (gut ein Drittel) aus der Unter•
schicht, nur sehr wenige aus der Oberschicht. und bei vielen Klienten
konnten keine Angaben zur sozialen Schicht gemachtwerden. im Schnitt
gaben 17% (von 3% in der Steiermark bis 38% in Salzburg) der Berater
an, Klienten aus alien sozialen Schichten zu betreuen.

Zwischen den Bundesi€ndem und auch bezogen auf die Tr€gerschaften
zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede in bezug auf die Schicht‰
zugeh„rigkeit der Klienten. Unterschichtklienten bevorzugen Vereine,
Mitteischichtklienten „ffentliche Einrichtungen. Aber alle Tr€gerschaften
stellen Anlaufstellen dar fƒr prinzipiell jeden Kiienten, unabh€ngig von
der sozialen Schicht und dem Bildungsgrad. Auch die einzelnen Berufs‰
gruppen betreuen Klienten aus aiien sozialen Schichten. Pr€ferenzen
gegenƒber bestimmten Berufen bestehen nur minimal, sind aber nicht
von Bedeutung.
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3.8.5. Erwartungen an die Beratung
Die Berater waren aufgefordert die von den Klienten explizit und_implizit
an sie hŒrangetragenen Wƒnsche zu formuiieren. in erster Linie gem
hen die Klienten davon aus, Hiife und Anregungen zu erhaiten (34%),
gefoigt von Anregungen (27%), aktive Hilfe (16%) und die Abnahme
von Entscheidungen (1 1 %). Zwischen den Bundesl€ndern gibt es keine
bedeutenden Unterschiede.

Zwischen den Tr€gerschaften zeigten sich bis auf eine Ausnahme auch
keine signifikanten Ergebnisse. Aktive Hilfe wird vor allem von Bera‰
tern in „ffentlichen Beratungsstellen erwartet (siehe Tab. 125).

Tab. 125: Erwartungetn eier Kiien•ien nach Art der Tr€gerschaft

Aktive Hiife Anregungen Hilfe + Anreg. Entscheid. aim.
% % % %

Land. Gern. 28* 15 35 18
Kirchen 13 52 32 4
Vereine 9 31 45 13

Die Erwartung von aktiver Hilfeleistung erleben ‘rzte signi•kant
h€ufiger (27%) bei ihrer Klientei ais andere Berufsgruppen, was aber
einerseits durch die Sozialisation des Arztes als Helfer bei akuten ge-
sundheitlichen Problemen und das bei ihnen vorherrschende Berufsbild
zu erkl€ren ist, andererseits aber auch durch die reale inanspruchnahme
der medizinischen Kompetenz des Arztes. Die Abnahme von Entschei-
dungen als Anspruch des Klienten erleben signifikant h€ufig (30%)
Juristen, was ebenfalls aus ihrer spezifischen Aufgabe und Ausbildung
heraus zu erkl€ren ist. Juristen verfƒgen ƒber eine Fachkompetenz, aus
der heraus sie beurteilen k„nnen, ob gewisse Dinge leicht, schwer oder
gar nicht bzw. mit welchen Vor‰ und Nachteilen durchfƒhrbar sind (z. B.
†Soll ich mich scheiden lassen oder nicht?’).

Psychologen erleben ihre Klientel in erster Linie als Menschen, die
sich im Gespr€ch mit ihnen Anregungen fƒr ihre zukƒnftige Lebens-
pianung erhoffen.

An Sozialarbeiter geht in erster Linie die Botschaft, sowohi Hilfe als
auch Anregungen erhalten zu wollen. Bei der Hilfe handelt es sich oft
um finanzielle, aber auch organisatorische Unterstƒtzungen (z. B. Rech‰
te am Arbeitsplatz, Wohnung usw.) (siehe Tab. 126).
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Tab. 126: Erwartungen der Klienten nach Berufsgruppen V

Aktive Hilfe Anregungen Hil|e + Anreg. Entscheid aba
% % ‚ % %

Psychologen * 9 53 22 16
‘rzte 27* 19 43 8
Juristen 10 15 ' 40 30*
Sozialarb‚ 16 29 48 11

Auch bei der Schwangerschaftskon…iktberatung steht an erster
Stelle die Suche nach Hilfe und Anregung (30%). Nur 8% haben den
Wunsch, daˆ ihnen die Entscheidung abgenommen wird, Die Unter‰
schiede zwischen den Bundesl€ndern sind nicht signifikant (siehe Tab.
127).

Tab. 127: Erwartung bei SSk nach Bundesl€ndern

Aktive Hilfe Anregungen Hilfe + Anreg Entscheid abn.
% % % %

W 1 1 10 36 7
N, B 16 5 26 1 1
0 9 26 17 9
8 5 28 1 9 1 0
T, V 1 0 1 9 31 1 7
K 9 4 30 4
St 23 21 33 2

Gesamt 1 3 1 6 30 8

Signifikanth€ufiger (30%) erleben Beraier in „ffentlichen Beratungsstel‰
!en den Wunsch der Ratsuchenden nach aktiver Hilfeleistung (medizi-
nisch, materiell usw.). Mitfinanziellen Problemen wendet man sich in er‰
ster Linie an den Staat und nicht an Vereine (1 3%), die ja nicht ƒber die
Erteilung von Sozialleistungen entscheiden k„nnen, aber auch nicht an
kirchliche Stellen (4%),die hingegen sehrwohl ƒberfinanzielle Unterstƒt‰
zungsm„glichkeiten fƒr Ratsuchende verfƒgen Die Pr€ferenz fƒr „f‰
fen…iche Stel1en zeigt sehr deutlich, daˆ es sich eben nicht um eine
momentane finanzielle Unterstƒtzung oder eine •berbrƒckung han-
de…t, sondern daˆ die gesamte Lebenssituation der ratsuchenden
Frau mit ai! ihren Rechten und P…ichten a…s Staatsbƒrger neu konzi‰
piert werden muˆ. D. h. eine einmalige Finanzhi…fe genƒgt der Frau
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nicht; sie ben„tigt vielmehr Hƒlfe nach der Geburt, w€hrend des Ka=
renzjahres und fƒr die gesamte Zeit der Sorgep…ich't fƒr das Kind.
Und gerade in diesem lereich kommt den „ffentlichen Beratungs‰
stellen mit ihrem Netzwerk €nnerhaˆb der sozialen Versorgung eine ‰
bedihgt dƒrch die steigende Arbeitslosigke€'l unter Frauen ‰ zuneh-
mend gr„ˆere Rolle zu (siehe Tab, 128)‚ ‡

Tab. 128: Erwartungen der Kiienten von SSk‰Beratung nach Art der
Tr€gerschaft

Ak\ive H‡Mfe Anregungen Hi\fa + Anreg Ernscheici. alarm
% % % %

Land, Gem. 30* 12 41 12
Kirchen 4 36 38 13
Vereine 1 3 26 49 7

Aktive Hilfe als Anspruch der Ratsuchenden erleben in erster Linie ‘rzte.
Anregungen suchen die Klienten bei Psychologen; Anregung gepaart mit
Hilfe sucht man am ehesten beim Sozialarbeiter, Psychologen erleben
bei sehrvielen Ktienten, daˆ man ihnen die Entscheidung abnehmen soil
(siehe Tab. 129)‚

Tab. 129: Erwartungen der K…€enten bei SSk nach Berufsgruppen

Akuve Hilfe Anregungen H1Ne + Anreg. Entscheid. abn,
% % % %

Psychologen 13 50 21 16
Arzte 40* 7 43 7
Juristen 0 31 39 8
Sozialarb. 17 27 52 6

3†8.6. Zufriedenheit
Die Zufriedenheit der K!ienten mit der erha•tenen Beratung wird von
den Beratern selbst im bundesweiten Durchschnitt mi15,5 (aufeiner Ska-
la von 1*7) zwar als recht hoch erlebt, keineswegs aber ƒberbevvertet.
Sie r€umen auch ein, daˆ viele Ratsuchende mit dem, was sie in der Be-
ratungsstelle vorfinden, nicht zufrieden sind, v. a. solche Klienten, die
von der Erwartung ausgehen, daˆ man ihnen deziciiert sagt, was sie tun
sollen und die Entscheidung abnimmt.
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Die erlebte †Zufriedenheit nach Tr€gerschaften liegt €hnlich hoch wie im
gesamten Uberblick nach Bundesl€ndern. Katholische Tr€gerschaften
erleben ihre Kiienten am zufriedensten (5,4),_„ffentiiche geben den nied‰
rigsten Grad von Zufriedenheit an (5,2).

Zwischen den Berufsgruppen zeigen sich auch keine signifikanten Un‰
tersqhiede. Soziaiarbeiter erleben ihre Klienten als zufriedener (5,4)
als ‘rzte (5,1).

3.8.7. Motivation
Die Motivation der Kiienten wird aiigernein als etwas niedriger einge‰
sch€tzt ais die Zufriedenheit mit der Beratung, und zwar sowohl auf der
L€nderebene als auch innerhalb der Tr€gerschaften und der Berufs‰
gruppen. Auf der Ebene der Bundesl€nder iiegt der Grad der Motivation
im Schnitt bei 5,2 (Skala von 1‰7) mit einer StrŒubreite von 4,7 bis 5,5
d. h. im Schnitt bringen alle Ratsuchenden eine hohe Motivation mit in die
Beratung.

Von den Tr€gerschaften werden €hnliche Werte angegeben. Auch hier
erleben ‰ statistisch nicht gesichert? Berater kirchlicher Stellen eine h„-
here Motivation (5,1) als die „ffentiichen Stellen (5,0) und in Vereinen

(4.9).

Von den einzelnen Berufsgruppen erleben Sozialarbeiter die h„chste
Motivation (5,2) und Arzte die niedrigste (4,8).

Die Motivation zur Beratung beim Schwangerschaftskonfiiki wird auf
L€nderebene als bedeutend niedriger eriebt. Der Grad der erlebten
Motiviertheii betr€gt 4,1 (bei einer Skala von 147) mit einer Streuung von
3,7 bis 5,1.

Auch die Tr€gerscha•en liegen mit Werten von 4,5 (Vereine) und 4,4 („f-
fentiiche und kirchliche Stellen) weit niedriger ais bei Beratungen im all‰
gemeinen (siehe Tab. 130).

Tab. 130: Motivation der Klienten bei SSK nach Art der Tr€gerschaft

Skala 1‰7 im

Land, Gemeinde 44

Kirchen 4.4
Vereine 4.5
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Bezogen auf die Berufsgru ppen zeigen sich auch deutliche Unterschiede
beim Grad der erlebten Motivation zur Schwangerschaftskon…iktbera‰
1ung. Juristen erleben signifikant die niedrigste Motivation (3,7), Sozial‰
arbeiter die h„chste (4,7)‚(siehe Tab. 131).

Tab. 131: Motivation der Klienten bei SSR nach Berufsgruppen

Skala 14 Md

\ Psychologen 4‚4
Arzte 4.5
Juristen 3.7*
Sozialarbeiter 4.7

Ein Grund fƒr die niedrigere Motivation, bei Schwangerschaftskon…ik•
ten eine Beratungsstelle autzusuchen, mag auch darin liegen, daˆ ein
exaktes Wissen ƒber die Rechts…age und das Gesetz zur Fristen…„”
sung bei den meisten Frauen kaum vorhanden ist. Die ƒberwiegende
Mehrzahl der befragten Frauen ist der Ansicht, in Šsterreich bestehe
e'me Indikationenl„sung und man mƒsse in der Beratung seine
schon getroffene Entscheidung verteidigen. Auf der Basis soˆch fa)‰
schef Informationen f€llt der Weg in d€e Beratungsstelle sehr schwer,
bzw. vˆeie Frauen suchen sie erst gar nicht auf, sondern gehen gieich
zum Arzt in die Ordination und lassen dort den Abbruch durchfƒhren.
Auf diese Weise kommt es auch zu Schwangerscha…sabbrƒchen,
die durch eine Beratung h€tten abgefangen werden k„nnen. Die
Angst, in der Beratung manipu…iert und vom Abbruch abgehalten zu
werden, treibt viele Frauen gerade in die entgegengesetzte Richtung
und direkt ‰ ohne Re…exion der Situation ‰ in die Abbruch faxen. In=
formationskampagnen ƒber Beratung und vermehrte …emtnieh-
keitsaa‡beit fƒr die Beratungsstellen in bezug auf die Schwanger=
schaftskon…iktberatung, deren Inhaite und Bedeutung, sind drin=
gend indiziert.

3.8.8. Leidensdruck
Den Leidensdlruclk der Klienten erleben die Berater als hoch, im Schnitt
liegt er bei 2,3 (Skala von sehr hoch = 1 bis sehr niedrig : 7), mit einer
Streuung von 2,0 in der Steiermark bis 2,7 in Salzburg (siehe Tab. 132).
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Tab. 132: Leidensdruck der Klienten nach Bundes!€ndem

Skala 1*7 Md

% 2.2
2.3
2.4
2.7
2.4
2.5

t 2.0

Gesamt 2.3

03
OZ

mx•w

<

Aufgeschlƒsselt nach den Tr€gerschaften zeigen sich die g!eichen Ein-
drƒcke vorn Leidensdruck der Klienten, wobei Berater in kirchlichen Stel‰
len den h„chsten Leidensdruck erleben (2,1) und _die in „ffentlichen den
niedrigsten (2,5) (siehe Tab. 133). \

Tab. 133: Leidensdruck der K€ienten nach Arten der Tr€gerschaft

Skala1f7 Md

Land, Gemeinde 2.5
Kirchen 2.1
Vereine 2.2

Betrachtet man den Leidensdruck nach dem Aspekt der Berufsgruppe,
so findei man die gleichen Werte. Den h„chsten Leidensdruok erleben
Sozialarbeiter (2,0) und den niedrigsten die ‘rzte (27). Diese Zah…en
verdeutlichen sehr anschaulich, daˆ die Klienten mit ihren Proble=
men in erster }.inie Sozialarbeiter und Psychologen konsultieren.
bzw. van den ‘rzten aufgrund mangelnder Kompetenz und Erfah-
rung im Umgang mi1t Prob…pmen an Sozialarbeiter und Psychoˆogen
weiterverwiesen werden. ‘rzte ihrerseits gaben ja auch an, daˆ sie
im Team am €ntensivsten mit Sozialarbeitem und Psychologen zu=
sammemnrlmeƒfterru7 d. In. an sie weiterverweisen (siehe Tab. 134).

Tab. 134: Leidensdruck der Klienten nach Berufsgruppen

Ska[a1f7 l\lld

Psychologen _ 2.2
Arzte 2.7
Juristen 23
Sozialarbeiter ‰ 20
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Der Leidensdruck beim Schwangerschaftskonflik‡r ist in jedem Faii
bedeutend gr„ˆer als bei aiien anderen Problemen, mit denen die
Kiieriten in die Beratungsstelle kemmen. Auf der L€nderebene liegt
der Leidensdruck hier im Schnitt bei 1 ‚9 (Skalavon sehr hoch 21 bis sehr
niedrig = 7), wobei die Berater in Ober„sterreich den h„chsten Leidens‰
druck (1 ,6) erleben und die in Nieder„sterreich/Burgenland den niedrig‰

‡ sten (2,3); die Unterschiede sind aber statistisch nicht relevant (siehe
Tab. 135). ‡

Tab. 135: Leidensdruck bei_SSk nach Bundesl€ndern

Skala1f7 i\/|d

W 2.0
N, B 2.3
0 1.6
S 2.0

T, V 19
K 17
St 1.7

Gesamt 1.9

Auch den Leidensdruck beim Schwangerscha…skon…ikt erleben
kirchliche Berater h„her (1,7) ais Berater in „ftenitiichen Einrichtun-”
gen (2,0). Ein Grund dafƒr mag sein, daˆ die Kirche fƒr viele Frauen, v. a.
fƒr die ohne Beruf und soziales Auffangnetz, die ietzte Rettung darstellt,
bzw. sich auch in erster Linie solche Frauen an kirchiiche Beratungs-
steilen wenden, die prim€r die Schwangerschaft austragen wollen
und eine rasche und v. a. unbƒrokratische Hilfe suchen (siehe Tab.
136).

Tab. 136: Leidensdruck bei SSk nach Art der Tr€gerschaft

_ Ska1a1‰7 Md

Land, Gemeinde 2.0
Kirchen 1.7
Vereine 1.9

Wie bei allgemeinen Problemen werden auch beim Schwangerschafts‰
kom‡iikt Sozialarbeiter mit den gr„ˆten Problemen konfrontiert und erle‰
ben den gr„ˆten Leidensdruck bei ihren Klienten (1, 7). Die Unterschiede
sind zwar nicht signifikant, aber dennoch tendieren ‘rzte zu einer etwas
niedrigeren Einsch€tzung (2,1). insgesamt wird der Leidensdruck
aber ais bekanntermaˆen hoch erachtet. Dies deutet darauf hin, daˆ
ein lange diskriminierendes Vorurteil wie †Die Frauen nehmen die-
sen Kon…ikt zu leicht!’ abgelegt wurde (siehe Tab. 137).
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Tab. 137: Leidensdruck der K…iemen bei SSk nach Berufsgruppen

Ska1a 1‰7 ma

Psychologen 1.8
Arzte 2.1
Juristen ‰ / 1 ‚9
Sozialarbeiter. 1.7

Insgesamt zeigen die Daten ƒber den Leidensdruck derKlienten, welch
groˆe Bedeutung innerhalb einer Beratungsste……e sowohi Em Rah-
men einer alllgemeinen Beratung 315 auch der speziellen Schwanger=
schaftskon…iktberatung den Soziallarbe'utern und Psycho…ogen zu-
kommt. Sie tragen die Hauptˆast bei der Bew€ltigung von Problemen,
werden mit den gr„ˆten Probllehwen konfrontiert und stellen auch fƒr
die nicht therapeutisch ausgebildeten ‘rzte eine h„here Instanz
zwecks Weiterverweƒsung bei Prob…emen dar. Dieser W„ch1tigke€tvon
Seziall€rlbei‡kem und Psycho…ogen innerha…b der Beratungssteˆle emi-
spricht aber andererseits die Bezahlung oft nicht.

3.9. Wertorientiertheit bei; Schwangerschaftskon…ikt-

beratung

Auf einer Skala von 1 = v„llig wertfrei bis 7 = v„llig wertorientiert beurteil‰
ten die Berater ihre eigene Wertorientierheit im Sinne von: wie voreinge‰
nommen bzw‚ frei und in jeder Situation flexibel erlebe ich meine Berater‰
t€tigkeit. Die Angaben liegen im Mittelbereich‚ aber n€her zum Pol Wert•
freiheit. Zwischen den Bundesl€ndern gibt es nurtendenzielle, aber kei‰
ne statistisch gesicherten Unterschiede. Die Berater in K€rnten erleben
sich am wertfreisten (2,0), gefolgt von Salzburg (2,5) und Nieder„ster•
reich/Burgenland (2,7). Am wertorientier1esten sehen sich die Tiroler/
Vorarlberger (3,8) (siehe Tab‚138).

Tab. 138: Wertorientiertheit der Berater nach Bundesl€ndern

Md (Skala 1 = v„1lig wenfrei bis 7 = v„Hig wertor1enuen)

2 3.5
2.7
3.0
2.5

V '3.8
' 2.0

3,5QXHwoz

UJ
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Betrachtet man die Wertorientiertheit nach den Arten der Tr€gerschaf‰
ten, so zeigt sich auch hier im Durchschnitt die Tendenz zur Werthei-
heit der Beratung. Zwischen den Tr€gerscha•en zeigen sich aber deut‰
iiche Unterschiede. Berater in kirchiichen institutionen sehen ihre Be-
ratungst€tigkeit weit weriifreier (3,33 auf einer Skala von 1 = v„llig wert‰
irei bis 7 = v„llig wertorientiert) ais Berater in „…entiichen Einrichtun-
gen (3,5). Signi•kant wen'iiorienitierier (4,0), aiso genau im Mittelbe-
reich zwischen Wert‡ii‡eiheit und Wertorientiertheit, sehen sich Bera-
ter in Vereinen (siehe Tab. 139).

Tai). 139: Wenorienitienheit der Berater nach Art der Tr€gerschaft

Tr€ger ' Md (Skala 1 = v„iiig wertirei‚ bis 7 = v„llig werlorientierl)

Land, Gemeinde 3.50
Kirchen 333
Vereine 4.00*

Gesamt 3.59

Bei den einzelnen Berufsgruppen tendiert das Seibsiverst€ndins von Be‰
ratung zur Werrfreiheit‚ mit einer statistisch signifikanten Ausnahme:
‘rzte sehen ihre Beratungst€tigkeit eher in Richtung Wertorieniiiert-
heit (4,4 auf einer Skala von 1 = v„llig wertfrei bis 7 = v„llig wertorien‰
tiert). Mit Abstand am wertfreiesten erleben Juristen ihre Beratungen
(1 ‚B); sie Verstehen sich von ihrem Berufsethos und ihrer beruflichen So‰
zialisation her als informanten ƒber bestehendes Recht, sind vollkom‰
men abgehoben vom konkreten Ratsuchenden als Person und mehr in‰
teressiert am Fall und der Ausiotung aiier Eventuaiit€ten. Psychoiogen
(3,0) und Soziaiarbeiter (3,1) erleben sich in gleich hohem Ausmaˆ als
werifrei bei der Beratung, ein indiz fƒr die kiien‡renzentrierte Orientierung
dieser beiden Sozialberufe.

3.10. Beiastende Beratungen

im Rahmen der Schwangerschaftskon…iidberatung treten fƒr die Berater
selbst vieie als starke Belastungen empfundene Probleme auf (siehe
Tab. 140).
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Tab. 140: Belastenoie Beratungen (Mehrfachangaben)

‰ Schwangerschaftskonfliktberatung an sich (
‰ nicht l„sbare €uˆere Probleme (
‰ sprachliche Probleme (
‰ nicht l„sbare innere Kon…ikte (23%
‰ Abbruch als Symptom eines fundamentalen Konflikts (
‰ Mehriacher Abbruch (
‰‰ Uberschrittener Termin (
‰ Sozialf€iie (8%

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Bundesl€ndern sind zwarten‰
denzieii manchmal groˆ, aber nur in drei F€llen statistisch gesichert: nicht
l„sbare €uˆere Probleme stellen v. a. fƒr die Berater in der Steiermark
(24%) ein sehr groˆes Problem dar, und die Schwangerschaiiiskon=
‡fiik‡iberatung an sich wird insbesonders in Timi/Voraribei‡g (20%)
und wiederum in der Steiermark(18%) als sehr problematisch erlebt
drei Bundesi€nder, in denen praktisch keine „ffentlichen institutio=
nen (Spit€ler) bereit sind, den Schwangerschaftsabbruch im Rah-
men der Fristeni„sung durchzufƒhren. Dieses Wissen um das Feh-
ien entsprechender Einrichtungen in unmittelbarer N€he bzw. dem
eigenen Bundesland wird von den Beratern ais groˆe Beiasturrig bei
den Gespr€chen empfunden. Sie erieiben sich ais ohnm€chiig‚ den
Frauen keine ‰ v. a. in Soziaif€lien ‰ ad€quate Hiife anbieten zu k„n‰
nen. Oft bleibt den Frauen nur noch die Reise nach Wien oder gar ins
Ausland, verbunden mit weiteren finanziellen Aufwendungen (siehe
Tab 141).

Tab. 141: Belastungen der Berater nach Bundesl€ndern

wm,eostvxsx
%%%%%%%

410
410

nicht i„sb‚ €uˆere Probleme
nicht l„st). innere Konflikte
Abbruch Symptom fundam. Konflikt
Mehrfachabbruch
Termin ƒberschritten
sprachliche Probieme
Sozialf€iie
SSk‰Beratung an sich

_;

ONOOOI\JOI\JOJO)UJC9LHU‡IOUI @OŽOOI\JOO OON‰b-OO OOOOOO'I4
2 *

Betrachtet man diese Belastungen nach der Art der Tr€gerschaft, so
zeigt sich, daˆ keine einzige einen h„heren Prozentsatz als 9 erreicht.
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Durch die h€ufigere 8chwangerschaftskon…iktberatung in „ffentlichen
Beratungsstellen treten dort auch die damit in Zusammenhang stehen‰
den Belastungen etwas h€ufiger auf4 Bei kirchlichen Beratungsstellen
tritt, bedingt durch die Einstel…ung der katholischen Kirche zum
Schwangerschaftsabbruch, der h„chste Prozenitsatz von ProMe-
men bei der Schwangerscha…skonflikberatung auf (siehe Tab. 142).

Tab. 142: Be…astungen der Berater nach Art der Tr€gerscha1'i:

Land, Gem. Kirchen Vereme
% % %

nicht l„sb. €uˆere Probleme 7 8 9
nicht l„sb. innere Konflikte 1 1 2
Abbruch Symptom fundam Kon…ikt 7 1 1
Mehrfachabbruch 6 1 0
Termin ƒberschritten 1 O 1
sprachliche Probleme 7 0 9
Sozialf€lle 2 2 1
SSk-Beratung an sich 7 8 0

Ebenso wie zwischen den Bundesl€ndern gibt es hinsichtlich der Bela-
stung zwischen den Berufsgruppen kaum Unterschiede. Die st€rkste Be‰
lgistung wird bei nicht l„sbaren €uˆeren Problemen erlebt (Juristen 14%,
Arzte11%,Sozialarbeiter10%).Lediglich Psychologen erleben sich da-
durch signifikant wenig (2%) belastet. Die Schwangerschaftskan…€k1=
beratung an sich Wird signifikan1 h€u•g von Arzten (16%) ans Be1a-
stung erlebt, was 2. T. damit erkl€rt werden kann, daˆ ‘rztekaum
ƒber Zusatzausbi…dung verfƒgen und auch wenig M„glichkeiten ha-
ben -‰ aber auch aktiv nicht suchen ‰ ihre Arbeit und die damit auftre-
tenden Probleme supervidieren zu lassen (siehe Tab. 143).

Tab. 143: Belastungen der Berater nach Berufsgruppen

Psych‚ Arzt Jurist Snz 4Arb.
% % % %

nicht l„sb €uˆere Probleme 2* 11 14 10
nicht l„sb. innere Konflikte
Abbruch Symptom fundam. Kon…ikt
Mehrfachabbruch
Termin ƒberschritten
sprachliche Probleme
Sozialf€lle
SSk‰Beratung an sich I\JI\)‹OOI\)LO (DOU'AUINNO O•OI\DOCJOJ> \IF\DCJJOJCDU'IOJ
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3,11 . Schwierige Klienten

Nicht nur das Problem der Klienten, auch Klienten seibst k„nnen den Be‰
ratern im Rahmen der Schwangerscha•skon…iktberatung Schwierigkei-
ten bereiten (siehe Tab 144).

Tab. 144: Als schwierig erlebte Klienten (Mehrfachangaben)

‰ Klienten mit Widerstand
‰ K1ienten, die eine Patenti„sung erwarten
† junge Klienten
‰ Paare im Streit
‰ Ausl€nder
‰ sozial und finanziell besser Gestellte (v. a. Oberschicht)
‰ psychisch gest„rte Klienten
‰ Partner mit unterschiedlichen Einstellungen

Signifikante Unterschiede zwischen den Bundesl€ndern zeigen sich v. a.
in Tirol/Vorarlberg, wo Klienten mit Widerstand (25%), Klienten, die eine
Patentl„sung erwarten (25%), Paare im Sireit (20%) und besser Gestell-
te (10%), (ebenso in Wien mit 10%)als weit schwierigererlebt werden als
in den anderen Bundesl€ndern; junge Klienten hingegen bereiten den
Beratern in Tirol/Vorarlberg keine Probleme (0%), ebenso nicht in Salz-
burg (0%) (siehe Tab. 145).

Tab. 145: Als schwierig er…ebte K•ienten nach Bundesl€ndern

w N,B o s T,V K 31
% % % % % % %

junge Klienten 3 10 8 O* O’ 10 9
Ausl€nder 5 4 2 10 0 0 0
besser Gestellte 10* 0 0 0 10* 0 0
Paare im Streit 8 0 12 0 20* 0 0
untersch. Einstellung der Partner 5 2 0 2 0 4 0
Klienten d. Patentl„sung erwarten 3 4 0 12 25* 0 0
Widerstand 8 4 6 0 25* 0 3
psychisch gest„rte Klienten 3 0 6 0 0 2 6

Auf der Ebene derTr€gerscha•en zeige sich hier nur ein statistisch gesi-
cherter Unterschied In kirchlichen Beratungssteilen werden Klientinnen
aus †besseren Kreisen’, die einen Abbruch Wƒnschen, relativ h€u•g als
schwierig empfunden (siehe Tab, 146).
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Tab. 146: Als schwierig erlebte Klienten nach Art der Tr€gerschaft

Land, Gem. Kirchen Vereine
% % %

junge Klienten 7 0 ()
Ausl€nder 2 2 9
besser Gestellie 2 17* 5
Paare im Streit 7 ‚ 8 5
untersch Einstellung der Partner 2 8 5
Klienten d. Patentl„sung erwarten 7 2 7
Widerstand 7 2 5
psychisch gest„rte Klienten 2 2 7

Fƒr Psychologen steˆˆen die schwierigsten Kiienten junge Frauen
dar, Ausl€nderinnen und KHenten, die eine Patentl„sung erwarten,
die Psychologen aber nicht geben k„nnen und wo…ˆen. Ihre Bera-
tungst€tigkeil sehen sie in der †Hilfe zur Se…bs1thilfe’‚ im Geben von
Anregungen und nicht im Erteiien von Ratschi€gen. Klienten, die vom
Berater eine fƒr sie maˆgeschneiderte L„sung pr€sentiert haben m„ch‰
ten, sind mit den Angeboten des Psychologen oft nicht zufrieden, und fƒr
den Psychologen selbst stellen sie schwierige Klienten dar (9%).
‘hn…iches 9th fƒr Soziallarbeiiter. Auch sie verstehen ihre Beratungst€‰
tigkeit nicht als aktive Hilfe und Probleml„sung und haben daher eben‰
falls groˆe Schwierigkeiten (8%) mit Klienten, die sich eine Patentl„sung
erwarten. Am schwierigsten erleben Sozialarbeiter Klienten mit Wider‰
stand (16%), etwas, auf das sie in ihrer Aus‰ und Weiterbildung bisher
anscheinend nicht genƒgend vorbereitet wurden. Auch †besser Gestell‰
te’ bilden fƒr Sozialarbeiter weit h€ufiger ein Problem (10%) als fƒr die
anderen Berufsgruppen. ‘rzte haben die gr„ˆten Prob…eme mit strei-
tenden Paaren (16%) und Klienten im Widerstand (11%), Umst€nde,
mit denen sie im Rahmen ihres Studiums nicht konfrontiert wurden.
Aufgrund der oft feh…enden zus€tzlichen Qualifikation fƒhlen sie sich
in Konflikts•tuationen daher oft ƒberfordert.
Juristen geben kaum nennenswerte Probleme an (siehe Tab 147).

Tab. 147: Als schwierig eriebte Klienten nach Berufsgruppen

Psych. Arzt Jurist Soz.‰Arb.
% % % %

junge Klienten 9 2 2 8
Ausl€nder 9 0 0 5
besser Gestellte 2 5 4 10
Paare im Streit 2 16 0 8
untersch‚ Einstellung der Partner 0 0 0 8
Klienten d. Paten…„sung erwarten 9 0 2 8
Widerstand 7 11 0 16
psychisch gest„rte Klienten 7 5 4 2
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3.12 Einsteiiung zur Fr€stenl„sung

Hm Schnitt ha•ten zwei Drittel] der Berater die derzeit bestehende Form
der Fr€s‡ienll„sung a…s fƒr die unter den gegebenen Umst€nden beste
Form, 01. n. sie begrƒˆen, daˆ es dƒese …egaie Form eines Schwanger-
schaftsabbruches gibt, Frauen nicht in die H€nde von Kurpfuschern
geraten oder ins Aus•and reisen mƒssen, denn die Zahl der Schwan-
gerscha…sabbrƒche Wƒrde durch eine restriktivere Handhabung
nicht gesenkt, sondern lediglich ver€agert, z. T. in die illegalit€t, ohne
sachgem€ˆe medizinische Betreuung, Durchfƒhrung und Nachsor-
ge, und die betroffenen Frauen und! ‘rzte wieder krimina…isiert.
Auf der anderen Seite wƒrde der Schwangerschaftsabbruch Wieder zu
einem Gesch€ft werden rnit undurchsiohtigen Praktiken und fƒr sozial
schw€chere Schichten finanziell nicht erschwinglich. Dem Weg zum billi‰
geren KurpfuschŒr W€ren alle Tƒren ge„ffnet.
Die positive Einstellung zur derzeitigen Fristenl„sung liegt mit 59% in
Ober„sterreich am niedrigsten und mit 80% in Nieder„sterreich/Burgen‰
land am h„chsten
In Ober„sterreich (24%) und in Nieder„sierreich/Burgenland (20%) ist
ein hoher Prozentsatz der Berater der Ansicht, daˆ im Rahmen einer Ab‰
bruchberatung die Vermeidung des Abbruchs zwar im Vordergrund ste‰
hen sollte, helfen der Frau aber dennoch in deren Sinn weiter, wenn sie
sich irotz Aussch„pfung aller finanziellen Resourcen fƒr einen Abbruch
entscheidet. ,
Eine lndikationenl„sung wƒnschen sich zwischen 4% (Nieder„sterreich/
Burgenland) und 13% (Wien) der Berater,
V„llig negativ zur Fristen…„sung eingesteiltsind zwischen 0% der Be-
rater in Salzburg und 20'% in Nieder„sterreich/Burgenland (siehe
Tab, 148)

Tab. 148: Einstel…ung zur Fristenl„sung nach Bundesi€ndern
(Mehrfachangaben)

w us 0 5 TV K 51
% % % % % % %

positiv 73 80 59 75 60 65 64
als Indikationenl„sung ausgelegt 18 4 12 8 10 8 9
Vermeidung Abbn im Vordergrund O 20 24 ' O 10 8 9
negativ 13 20 6 0 10 8 9

Auch auf der Ebene derverschiedenen Tr€gerschaften zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede, aber sehr deutliche Trends. Nur knapp die
H€ll•e (42%) der Berater in kirchˆichen Beratungsste…lerr sieht die
derzeitige Fristenl„sung als positiv an, 68% der Berater in Vereinen
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und 87% der Berater in „ffen…ichen Beratungssteˆ…en stehen ihr po=
sitiv gegenƒber. Ein Viertel aller Berater in kirchlichen Institutionen
wƒnscht sich eine lndikationenl„sung gegenƒber 18% in Vereinen
und 7% in „•ent…iclhen Beratungsste…en. Die Vermeidung des Ab-
bruchs steht beƒ 17% a…ller kirchiƒchen Berater im Vordergrund der
Schwangerachafkskon…€lktberamng gegenƒber bei 5% in Vereinen
und 0% der Berater in „•entllichen Einrichtungen. Negativ gegen=
ƒbe? der derzeitigen Fristen…„sung eingestelht ist ein Vier•e… der
kirch…•chen Berater, aber nur 3% der in Vereinen und 2% in „ffentlli=
chen Beraiungssitell…en (siehe Tab. 149).

Tab. 149: Einstellung zur Fr•stenl„sung nach Art der Tr€gerschaft
(Mehrfachangaben)

Land, Gem. Kuchen Vereine
% % %

positiv 87 42 68
als lndikationenl„sung ausgelegt 7 25 18
Vermeidung Abbr. im Vordergrund 0 17 5
negativ 2 25 3

Auch die Berufsgruppen unterscheiden sich ‰ bis auf eine Ausnahme ‚
kaum in ihren Ansichten ƒber die Fristenl„sung. Am positivsten sehen
Sozialarbeiter das Gesetz (74%), gegenƒberduristen, von denen nur
57% positiv zur Fristenl„sung stehen.
Arzte (5%) und Sozialarbeiter (8%) treten kaum fƒr eine lndikationenl„‰
sung ein gegenƒber14% der Juristen und 18% der Psychologen Die
Vermeidung des Abbruchs steht nur bei 2% der Juristen im Vorder•
grund der Beratung, aber signifikant h€ufiger (21 %) bei ‘rzten. Auf-
grund ihrer beru…ichen Sozialisation verstehen sie sich in erster Li-
nie a…s Helfer und in diesem Fall 515 Geburtshelfer (siehe Tab. 150).

Tab. 150: Einstellung zur Fristenl„sung nach Berufsgruppen
(Mehrfachangaben)

Psych. Arzt Jurist Snz:Arb.
% % % %

positiv 64 63 57 74
als lndikationen‡„sung ausgelegt 18 5 14 8
Vermeidung Abbr. im Vordergrund 9 21* 2 3
negativ 9 11 11 8

3:13. Spezi•ka der einze•nen Berufsgruppen

Erstellt man die Profile der einzelnen Berufsgruppen, so zeigen sich ei-
nerseits Parallelen (z.B. teilweise bei Psychologen und Sozialarbeitern
einerseits und Juristen und ‘rzten andererseits) aber auch Entwicklun‰
gen in verschiedene Richtungen (siehe Abb. 4).
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Abb. 4: Pro iie der Berufsgruppen

weiblich m€nnlich

Alter 30 60 Jahre

Tr€ger „ff. privat

Zus.-Ausb. ja nein

Berufserf. 5 15 Jahre

h/Woche 0 5 Stunden

SSk-B ‚ 0 100%

Teamb. 0 50 pro Jahr

Weiterb. 0 100%

Superv. 0 100%

3.131Psyc1oioge
‰‰ Bei der Geschiechtsverteilung besteht ein •berhang hin zu den M€n‰

nem
‰ im Durchschnitt sind‚sie•36 Jahre alt
‰ arbeiten eher in privaten Institutionen (Verein, Kirche)
‰ haben fas alle mindestens eine Zusatzausbiidung
‰ verfƒgen ƒber ca‚ 8 Jahre Berufserfahrung
‰ arbeiten etwa 4 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle
‰‰ knapp ein Viertel von ihnen fƒhrt Schwangerscha…skon…iktberatun-

gen durch
‰ im Schnitt nehmen sie an ca. 25 Teambesprechungen pro Jahr teil
‰ gut die H€lfte von ihnen besucht FortbiIdungsveranstaitungen
‰ und 50% lassen ihre Arbeit supervidieren.

313.2. Soziaian‡beiter
‰ Etwa 83% aller Sozialarbeiter in Familienberatungss‡ielien sind weib‰

lich
‰ im Durchschnitt sind sie 43 Jahre alt
‰ zwei Drittel arbeiten bei privaten Tr€gerschaften (Verein, Kirche)
‰ ein Drittel verfƒgt ƒber eine therapeutische Zusatzausbildung
‰ im Schnitt haben sie eine Berufserfahrung von 11 Jahren
‰ arbeiten 4 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle
‰ Schvvangerschaftskonfliktberatung fƒhren 40% von ihnen durch
‰ sie nehmen an rund 20 Teambesprechungen pro Jahr teil
‰ die H€lfte besucht FortbiIdungsveranstaitungen
‚ ebenfalls 50% lassen ihre Arbeit supervidieren.
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3.13†3. Arzt
‚ ‰- Knapp 70% sind m€nnlich

‰ im Schnitt sind sie 39 Jahre alt
‰ arbeiten je zur H€lfte in „ffentlichen bzw. privaten Tr€gerschaften
‰ 50% weisen eine Zusatzausbildung auf, aber vor allem den Facharzt‰

iitei fƒr Geburtshilfe und Frauenheilkunde
‰ sie haben 7 Jahre Berufserfahrung
‰ arbeiten knapp 2 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle
‰ Knapp 50% von ihnen fƒhren Schwangerschaftskonfliktberatung

durch
‰ im Schnitt nehmen sie an 11 Teambesprechungen im Jahr Teii
‰ an Weiterbiidung sind 20% interessiert
‰ ebenfalls ein Fƒnftel geht in Supervision.

3.13.4. Jurist
‰ Etwa 80 % aller in Beratungsstelien t€tigen Juristen sind M€nner
‰ im Schnitt sind sie 42 Jahre alt
‰ arbeiten zu 70% in privaten Institutionen (Verein, Kirche)
‰ nur ein Drittel von ihnen hat irgendeine Zusatzausbildung, meist in Fa‰

milienrecht
‰ sie weisen etwa 7 Jahre Berufserfahrung auf
‰ arbeiten 2 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle
‰ fƒhren praktisch keine Schwangerschaftskonfliktbera•tung durch
‰ nehmen an ca 15 Teamsitzungen im Jahrteil '
‰ etwa 20% von ihnen besuchen Fortbildungsveranstaltungen (vorwie-

gend zum Thema Familienrecht)
# und ebenfalls 20% lassen ihre Arbeit supervidieren (Teamsupervi-

sion)

3.14. Zusammenfassung

Die 278 befragten Berater verteilen sich aufdie Berufsgruppen Psycho‰
loge, Arzt, Jurist, Sozialarbeiter und sonstige Berufe. Die gr„ˆte
Gruppe stellen die Sozialarbeiter dar (36,5%), gefolgt von den Arzten
(26,3%) und Psychologen (15,5%).
pie ƒberwiegende Mehrzahl der Berater sind Frauen, bei Juristen und
Arzten dominieren allerdings die M€nner
Das Durchschnittsalter der Berater liegt bei 38,8 Jahren. Meist wird bei
der Einstellung ein Mindestalter von 28‰30 Jahren vorausgesetzt.
Man geht davon aus, daˆ €ltere Berater schon ƒber Berufserfahrung
verfƒgen und aufgrund ihres Aiiters eine gefestigiie Pers„niichikeii
darsteiiien und miit den an sie herangeti'agenen Probiemen besser
umgehen k„nnen.
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in derZusammensetzung derTe_ams bestehtwenig Kongruenz Die mei‰
sten Psychologen findet man in Saizburg (62%) und K€rnten (22%).ln
der Steiermark (37%) und Ober„sterreich (30%)dominieren die ‘rzte, in
K€rnten die Juristen (26%) und in Wien Nieder„sterreich/Burgenianci
(42%) und Tirol/Vorarlberg (50%) die Soziaia|beiter.

Am besten ausgebildet sind die Psychologen (96% Zusatzausibii-
dung), gefolgt von den Sozialarbeitern (66% Zusatzausbildung). Fƒr
die Gruppe der ‘rzte besteht ein gewisses Ausbildungsdefizit ‰ sie-
he auch JANDL- JAGER, 1987 ‰‰ ‚das auch durch die enge Kooperation
und Teamarbeit mit Psychologen und Sozialarbeiiem nicht kompensiert
werden kann. ‡ ‡

•berwiegend erieben sich die Berater ihrem Tr€ger gegenƒber als
autonom und nicht weisungsgebunden allerdings zeigen sich hier
starke regionale Unterschiede sowohl in Richtung Autonomie als auch
implizit bestehender Beratungsrichtiinien

Am besten informiert ƒber die eigenŒ Tr€gerschaft und deren Struktur
sind Berater in Vereinen und kirchlichen institutionen‚ also dort, wo regel‰
m€ˆige Kontakte zwischen Tr€ger und Beratungsteam bestehen. Der
vermeintliche Freiraum in „ffentlichen Beratungssteiien gegenƒber
der Tr€gerschaft behindert oft die identifikation mit der Beratungs‰
stelle und die integration eier einzeinen Berater. Oft bestehen keine
bzw. nur flƒchtige (man kennt sich vom Sehen her) Beziehungen unter‰
einander und das Aufkommen eines schlagkr€…igen Teams mit starkem
Teamgeist ist dadurch erschwert.

•ber die gr„ˆte Berufserfahrung verfƒgen Soziaiarbeiter und Juri-
sien, ƒber die geringste ‘rzte, die auch am st€rksten fiukituieren.

Die meisten Berater arbeiten stundenweise auf Werkvertragsbasis, bei
den Psychologen (8%) und Sozialarbeitem (1 0%) findet man schon viele
Angestellte

im Schniti arbeiten die Berater 3 4 Stunden pro Woche innerhalb und
darƒber hinaus noch 2 9 Stunden auˆerhalb der Beratungsstelle, z B
durch Vortr€ge. Au•alilend ist hier, daˆ ‘rzte und Juristen meist nur
die bezahlten Beratungsstundien durchfƒhren darƒber hinaus v. a.
wenn es nicht extra honorieri Wird, kaum noch etwas fƒr die Bera-
tungsstelle leisten, Sozialarbeiter und Psychologen hingegen sehr
viel ihrer F reizeit unentgeltlich in den Dienst der Beratu ngsinsti‡tution
steilen.

Damit f„rdern sie zwar das positive Image der Beratungsstelle, beuth
sich aber in ihrer klassischen Heiferrolle auch aus.
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Etabliert wurden die Famiiienberatungsstellen als …ankierende Maˆnah‰
men zur Fristenl„sung. Inzwischen ist die Palette ihrer Angebote aber so
breit geworden, daˆ ihnen im Rahmen der psychohygienischen Ver-
sorgung und nm Sinne der Vo•ksgesundheƒt e•ne entscheidende
Funktion zukommt. OH sind gerade die Fam€llienbera‡tungss•ellen die
einzig m„glichen Aniaufste!ƒen fƒr Partner, Ehe- und Familienpro-
b…eme, aber auch bei Alkohoƒ- und Drogenmiˆbrauch.

Die H€lfte der Berater verfƒgt bei Eintritt in die Beratungsstelle ƒber ein‰
schl€gige Berufserfahrungen, v. a. Sozialarbeiter, Psychologen und Ju-
risten.

Bei den Einsieilungskriterien waren neben den rein formalen Berufs‰
quali•kationen v. a. das Geschlecht (bei Sozialarbeitern und Psycholo‰
‡gen wurden Frauen bevorzugt), das Alter (Mindestalter von ca. 28‰30
Jahf_en) und vorhandene Zusatzausbildung(en) von Bedeutung, auˆer
bei Arzten. Bei keinem der Befragten war irgendeine Zusatzquaili•ka-
tion (auch nicht in Fami…ienpianung) Voraussetzung fƒr die Aufnah-
me ins Team.

Das religi„se Bekenntnis spielte bei der Einste!lung nur eine unierge‰
ordnete Rolle.

Hm Schnitt verfƒgen nur zwei Dritte… a……e1r Beratungssteˆ…en ƒber An-
schauungsmaterial zur Kontrazep•onsverhƒtung, eine ausreichen-
de und v. a. anschauliche Beratung ist dadurch oft nicht gew€hrlei-
stet

Wichtig ist, daˆ die Ratsuchenclen die in Frage kommenden Verhƒ-
tungsmƒttel in der Beratungsstelle sowohl anschauen als auch damit
ƒben k„nnen (z. B. Kondome, Diaphragma). Aber auch Prospekte,
die man mit nach Hause nehmen kann und dort noch einma… in Ruhe
die wichtigsten …nformatƒonen nach…esen kann, sind fƒr die richtige
Anwendung der Kontrazeptiva von groˆer Bedeutung.

Teamsitzungen finden im Schnittnur11 pro Beratungsstelle statt, in „f-
fentlichen sogar nur 2 im Jahr. Von echten Teams kann man oft nicht
mehr sprach en. V. a. in „ffentlichen Eeratungsstelhen arbeiten die Be‰
rater nebeneinander her und anormationsaustausch •ndet entwe-
der gar nicht statt oder nur aus Eigeninitiative.

Fortbilldung wird zwar von allen Tr€gerschafth gerne gesehen, aber
v.a. kirchiu'che institutionen gew€hren hier auch •nanzie…•e Unterstƒt-
zung.
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Auch in bezug auf Supervision haben Berater in Vereinen (40%) und
kirchlichen institutionen (35%) weitaus bessere Bedingungen als in „f-
fentiichen Beratungssteiiien (’i 2%). Supervision sollte aber einen we-
sen‡iiiichen Besitandteii tier gesamiien Arbeit in der Beratungsstiailie
darstelien, auch im Sinne der Psychohygiene dei Beraten und daher
auch vom Tr€ger bezahlt werden.

Die Klientei der Berater besteht ƒberwiegend aus Frauen zwischen 20
und 45 Jahren. Bei der Schwangerschaftskonifliktberatung wenden
sich v.a. iƒngereFrauien an die Soziaiarbeiter. Daraus i€ˆit sich erken-
nen, daˆ fƒr vieie junge Frauen ein Gespr€ch ƒber die momentane
Gesamtsituation sehr wichtig ist und nicht die medizinische inferma-
ti0n ƒber einen eventuellen Abbruch im Vordergrund steht.

Diese fokusierencien Gespr€che sind aber ‰ beim derzeitigen man-
gelnden Ausbiidungssiiand der meisten ‘rzte ‰ in den Beratungs-
steiien nur bei Soziaiarbeitem uno] Psychoiogen m„giich†

in erster Linie erwarten die Kiienten von einem Beratungsgespr€ch
Hilfe und Anregungen (34%), ferner Anregungen (27%), aktive Hilfe
(16%) und die Abnahme von Entscheidungen (1 1 %).

Bei Schwanngerschaftskonfiiktberatungen werden „ffentliche Stel-
ien pr€fei'iert. Das zeigt sehr deutlich, daˆ die Frauen bei diesem Pro-
blem einer neutraien institution mehr Vertrauen schenken, aber
auch, daˆ ihnen bei der Entscheidung fƒrdas Kind nicht mit einer ein‰
maiigen Finanzhilfe gedient ist, sondern daˆ ihre gesamte Lebenssi-
tuation neu ƒberdacht werden muˆ und sie v. a. nach der Geburt,
w€hrend des Karenzjahres und fƒr die gesamte Zeit der Sorgep…icht
fƒr das Kind Hiife ben„tigen. Und gerade in diesem Bereich kemmt
den „ffentiichen Beratungsstellen mit ihrem Netzwerk innerhalb der
sozialen Versorgung eine bedeutende Rolie zu.

Die Motivation der Klienten bei einer Schwangerschaftskonfliktberatung
liegt deutlich unter der bei anderen Problemen, Ein wesentlicher(irund
dafƒr ist sicher auch, daˆ das Wissen ƒber die Rechtslage und das Ge-
setz zur Fwisieni„sung bei den meisten Frauen iehiit bzw† sie von fai-
schen Voraussetzungen ausgehen. Die ƒberwiegende Mehrzahl der
Frauen glaubt, in Šsterreich bestehe eine lndikationenl„sung und
man mƒsse in der Beratung seine Entscheidung veneidigen. Auf der
Basis solch falscher informationen f€llt der Weg in die Beratungs-
stelle sehr schwer bzw. viele Frauen suchen sie erst gar nicht auf,
sondern gehen gleich zum Arzt in die Ordination und lassen dort den
Abbruch durchfƒhren.
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Auf diese Weise kommt es auch zu Schwangerschafisabbrƒchen,
die durch eine Beratung h€tten abgefangen werden k„nnen. Die
Angst, in der Beratung manipuiieri und vom Abbruch abgehaiten zu
werden, treibt vieie Frauen gerade in die entgegengesetzte Richtung
und direkt _ ohne Reflexion der Situation -‰ in die Abbruchpmxen.

Der Leidensdruck beim Schwangerschafiskonfiikt ist bedeutend h„-
her als bei anderen Probiemen, mitdenen sich die Klienten an die Bera‰
tungsstelle wenden. Hiife suchen die Klienten ƒberwie_ end bei Sozial-
arbeitern und Psychologen, an die sie auch von den rzten aufgrund
mangelnder eigener Kompetenz weitervewviesen werden.

Im Schnitt sehen die Berater ihre T€tigkeit als wertfrei und kiienten‰
zentriert an. Signifikant wertorientierier handeln Berater m Vereinen ,
und v. a. ‘rzte.

Schwangerschaftskonfliktberatung wird von allen Berufsgruppen
als groˆe Belastung erlebt. Die intensit€t der Belastung ist aber ab-
h€ngig vorn Hintergrund der Berater. ln Bundesl€ndern, in denen
praktisch keine „ffentlichen Institutionen bereit sind7 den Schwan=
gerscha‡iisabbruch im Rahmen der Fristenl„sung durchzufƒhren,
Wird die Beiastung der Berater ais weii gr„ˆer empfunden ais in Bun-
desi€ndem mit Abbruchm„gliichkeiien. Entscheidend fƒr die Bella-
siun isit auch, ƒber welche Zusatzausbiidung der Berater verfƒgt.
Fƒr rzte (ohne Zusatzausbi…dung) stellt die Schwangerschafislkon-
fiiktbera‡iung eine wesentlich h„here Beiastung dar als fƒr Psychoio‰
gen und Soziallarbeiter. Ein weiteres Kriterium fƒr die Gr„ˆe der Bela‰
stung ist, ob die Berater ihre Arbeit supervidieren lassen (k„nnen)
oder nicht.

Ohne Supervision (‘rzte) kann die Belastung nur schwerer abgebaut
werden.

Die vorhandene oder fehiende Zusatzausbiidung zeigt sich auch In der
Bewertung dessen, wer als schwieriger Klient erlebt wird, Hat man ge-
lernt (Psychologen und Sozialarbeiter), mit Widerst€nden und fal=
schen Erwartungen der Klienten umzugehen, so erlebt man diese
Ratsuchenden auch nicht so problematisch wie Berater ohne Zu-
satzausbiidung (‘rzte).

im Schnitt sehen zwei Drittel der Berater die derzeit bestehende Form
der Fristeni„sung ais die unter den gegebenen Um5•i€nden beste
Form an, dl. h. sie begrƒˆen, daˆ es diese iegaie Form eines Schwan-
gerschaftsabbruches gibt, Frauen nicht in die H€nde von Kur-
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pfuschern geraten oder ins Ausianoi reisen mƒssen, denn die Zahl
der Schwangerschaftsabbrƒche wƒrde durch eine restriktivere
Handhabung nicht gesenkt, sondern lediglich verlegen, z. T. in die ’=
legalit€t ohne sachgem€ˆe medizinische Betreuung, Durchfƒhrung
und Nachsorge, und die betroffenen Frauen und ‘rzte wieder krimi-=
nalisiert(vgl WHVIIVIER‰ PUCHINGER et al., 1982).

Eine lndikationeni„sung wƒnschen sich vor aiiem kirchiiche Berater ‚
(25%). Die Vermeidung des Abbruches als Ziei des Beratungsge=
spr€chs steh1i ebenfalis bei kimhiichen Beratern (117%) im V0|cier=
grund, und innerhalb der Berufsgruppen signi•kant h€ufiger bei ‰
Arzlen (21 %).
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4.‚ Zusammenfassung der wichtigsten Er-

gebnisse der Studie

Ausgehend von einer internationalen Vergleichsstudie zur Schwanger‰
schaftskonfliktberatung solien hierdie wichtigsten Ergebnisse dervorlie‰
genden empirischen Studie noch einmal hervorgehoben und die daraus
resultierenden Empfehlungen zusammengefaˆt werden.

4.1. Ausgangsƒberiegungen und Fragesteilungen

in einer Studie ƒber †die Situation des Schwangerschaftsabbruchs in der
Gesetzgebung und der Praxis im internationalen Vergleich’ (KETTING;
PRAAG, 1985) wurde zur Problemlage fƒr Šsterreich festgestelit, daˆ die
im europ€ischen Vergleich eher liberale gesetzliche Regelung Ostgr‰
reichs keine entsprechende Enttabuisierung dieser Thematik in der Of‰
ientiichkeit und somit auch nur eine weiterhin begrenzte Transparenz
dieser Problematik bewirkt hat. Vielmehr wird von den Autoren gnge-
merkt, daˆ die Durchfƒhrung des Schwangerschaftsabbruches in Oster‰
reich durch den Arzt †sich noch immer in einer Sph€re der illegaiit€t be-
wegt’ (KETTING, PRAAG, 1985, S. 35).
In einem Forschungsprojekt des Max‰Pianck‰instituts fƒr ausl€ndisches
und internationales Strafrecht'in Freiburg (BRD) (ESER, KOCH, 1986)
wird ebenfalls festgehalten, daˆ in Šsterreich eine starke Diskrepanz
zwischen der legistischen Regelung einerseits und der praktischen
Durchfƒhrung andererseits im Vergleich zu anderen europ€ischen L€n‰
dern besteht. Will man diesen Aussagen konkreie empirische Fakten zu
den tats€chiichen Rahmenbedingungen, vor allem im Hinblick auf regio-
nale Unterschiede, gegenƒberstelien, so zeigt sich ein prek€rer Mangei
an wissenschaftlich exakten und somit verwertbaren informationen.
Es wurde daher erstmalig in Šsterreich eine quantitative und qualitative
Analyse der Beratungssituation aus der Sicht der Berater sowie der
Klientel durchgefƒhrt.
Gegenstand der Untersuchung war eine Analyse der Beratungssitua‰
tion in gef„rderten Familienberatungssteiien
Ziel der Erhebung stellte ein Aufzeigen von strukturellen Schwachstellen
dieser wichtigen pr€ventiven Einrichtungen dar.

4.2. Aufbau der Studie

Von den insgesamt 74 Tr€gerscha…en wurden 55 (= 73%), von den 202
Beratungsstellen 84 (=42%) in die Stichprobe aufgenommen, verteiltaui
aiie Bundesl€nder und gestreut ƒber alle Arten von Tr€gerschaften.
innerhalb derTr€gerschaften wurden 278 Personen (43 Psychoiogen, 74
Arzte, 26 Juristen, 101 Sozialarbeiter und 34 Berater mit anderen Berufs‰
ausbildungen befragt).
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Die Interviews wurden in zwei Phasen von spezieli geschuiten graduier-
ten Psychologinnen mƒndlich und einzeln durchgefƒhrt anhand eines
standardisierten Fragebogens und eines zus€tzlichen Interviewleit‰
fadens. In der ersten Phase wurden die Tr€ger befragt, in der zweiten die
Beratungsteams. '

4.3. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Tr€gerwurden zu den objektiven strukturellen und organisatorischen
Gegebenheiten befragt. Diesen’ Daten konnten dann in der zweiten Pha‰
se die pers„niichen Erfahrungen der Beraterteams (Leiter, Berater) ge- '
genƒbergestellt werden.

4.3‚1. Zur Situation der Tr€gerscha•en und Beratungsstellenieiter
Nach detaillierter Studie zur Situation Osterreichs zeigt sich, daˆ dort, wo

‰ Tr€gerorganisation und Beratungsstelie nicht ident sind, die Bedeutung
des Tr€gersfƒrdas Funktionieren und die Erreichbarkeit der Zielgruppen
untersch€tzt Wird.
Dies ist unter folgenden Gesichtspunkten zu betrachten:
‰ Der Tr€ger entscheidet ƒber die Zusammensetzung des Teams und

ƒber Kompetenz und Ausbildung der einzelnen Berater
‰ Inhaitliche Richtlinien fƒr die Beratung (wenn auch indirekt) werden

ebenfalls zum Teil vom Tr€ger vorgegeben
* Der Modus fƒr die •nanzielle Abwicklung rnit den Beratern wird eben-

falls vorn Tr€ger bestimmt.
Aus diesen Grƒnden erscheint eine Aufwertung derTr€gerschaften in ih‰
rer weitreichenden Wirkung notwendig. Zusammenfassend stellt sich,
entsprechend den Ergebnissen, die Situation der Tr€gerschaft folgen•
dermaˆen dar: .
‰ Die h€ufigste Teamzusammensetzung besteht aus Psychoioge,

Arzt, Jurist und Soziaiarbeiier. Ein Dritten aller befragten Tr€ger ar‰
beitet in dieser Teamstruktun In diesem Fall kann man von einer aus-
gewogenen Teamzusammensetzung sprechen, die ein breites Pro‰
biemspektrum betreuen kann

A Als unverzichtbar wurde die Teamzusammenarbeit mit einem Arzt
und einem Soziaiarbeiier__bezeichnet.

‰- Die Fiuktuation ist bei den Arzten am gr„ˆten, wurde jedoch auch bei
Psychologen h€ufig festgestellt (Psychologen werden oft nur als Kon‰
suienten eingesetzt oder im Rahmen des Akademiker‡trainings kurzfri‰
stig in das Team eingebunden).

‰ Supervision und Weiterbildungsveranstaltungen werden von „ffentii•
chen Tr€gerschafien (Land und Gemeinde) in geringerem Umfang ge‰
f„rdert als etwa in kirchlichen. Hier gelten sie als verpflichtende Au…a-
ge der Beratung.
Im selben Sinn zeigte sich, daˆ Zusatzausbildungen bei kirchlichen
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Tr€gern h€ufiger anzutreffen sind als bei „ffentlichen.
‰lnsgesamt weisen die Beratungsstellen der „ffentlichen Tr€ger weni‰

ger Šffnungszeiten auf; dies ist auch Im Zusammenhang mit geringe‰
ren finanziellen Mitteln bzw. Mangei an Zusatzsubventionen im Ver‰
gleich zu kirchlichen Tr€gerschaiten zu sehen.

‰ Infolge der von den kirchlichen Tr€gerschaften erwarteten Aus‰ und
Fortbildung in psychologischer Beratung und Gespr€chsfƒhrung
sch€tzen diese Tr€ger auch die Probiemlage von Frauen mit unge‰
planten und ungewƒnschten Schwangerschaiten sehr differenziert
ein. Viele der kirchlichen Tr€ger bedauem, daˆ infolge der Fiiterwir‰
kung (Image kirchlicher Beratungsstellen, Frauen mit Schwanger‰
schaftsabbruchwunsch davon dezidiert abzubringen, auszureden,
abzuraten etc.) Frauen in dieser Krisensituation sehrseiten ihre Bera‰
tungsstellen aufsuchen

‰ Beratungsstellen „ffentlicher Tr€ger hingegen sind mit dieser Pro‰
biernberatung deutlich st€rker konfrontiert. Durch diesen spezifischen
Kiientenzugang (geringere Barriere bei einer neutralen institution)
ergibt sich eine aus der Warte dieser Tr€gerschaften ungewolite Spe‰
ziaiisierung. Dies begƒnstigt einerseits eine Auspr€gung von Bera‰
tungssiereoiypen, ist aber andererseits mit starken psychischen Bela-
stungen der Berater verbunden (viele Problemberaiungen in kurzer
Zeitspanne, fehlende Supervision als Entlastung _und Konfiiktbearbei‰
iung).
Diesen Belastungen sieht zudem keine entsprechende Teamstruktur
zur gemeinsamen Bearbeitung und Gestaitung der Beratung gegen‰
ƒber.

‰ Etwa die H€lfte aller Tr€gerschaften piant eine Ausweitung der
Schwangerschaftskonfliktberatung_ durch gezieitere Ausbildung der
Berater andererseits durch mehr Šiieniiichkeiisarbeit sowie Erweite‰
rung des Beraiungs€ngebotes (weitere Beratungsstellen).

4.3.2. Zur Situation der Berater
in Erg€nzung der Ergebnisse aus der Analyse zur Situation der Tr€ger‰
schaften und Beratungsstellenleiter sind noch folgende Aspekte von gro‰
Ger Reievanz:
‰ Die ƒbemiegende Mehrzahl der Berater sind Frauen; lediglich bei

Juristen und Arzten dominieren die M€nner.
, Bei der Einstellung Wird sehr oft ein Mindestalter von 28 bis 30 Jahren

vorausgesetzt; mangeht dabei davon aus, daˆ €ltere Berater schon
ƒber Berufserfahrung verfƒgen und aufgrund ihres Alters eine
gefestigte Pers„nlichkeii darstellen, die mit den an sie herangeira‰
genen Problemen besser umgehen kann.

‰ Die beste Ausbiidung und Zusatzausbiidung weisen die Psycho-
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Iogen auf (95%), gefolgt von den Sozialarbeitern (66%). Bei ‘rzten
besteht ein groˆes Ausbildungsdefizit.

_ •ber die_gr„ˆie Berufserfahrung verfƒgen Sozialarbeiter, ƒber die ge‰
ringste ‘rzte, die auch am st€rksten fiuktuieren. Die gr„ˆten Vorer-
‡fahrungen bringen die Berater in Wien mit.

‰ ‘rzte undduristen leisten meist nur die honorierte Beratungst€tigkeit,
darƒber hinaus, aiso in ihrer Freizeit und unentgeltlich, stellen sich So‰
zialarbeiter und Psychologen noch fƒr die Beratungssieiie zur Verfƒ‰
gung. Das positive Image der Beratungsstelle wird dadurch zwar ge-
f„rdert, die Berater selbst beuien sich aber in ihrer klassischen Helfer‰
rolle selost aus.

‰ Die Paietie der An9eboite hat sich seit der Instali' mung der Fami‰
lienberatungssiteii en ais fiankierendie Maˆnahme zur Fristeni„‰
sung erhebiiich ausgeweitet. Heute kommt ihnen im Rahmen der
psycho nygienischen Versorgung und im Sinne der Voiksgesund-
heit eine entscheidende Funktion zu. Diesem breiten Spektrum ste‰
hen ‰ v.a. in Wien und Salzburg ‰ viele Berater mit psychothera-
peutisc1er Zusatzausbiidung zur Verfƒgung, denn oft steilen gera‰
de die Familienberatungsstelien die einzig m„gliche Aniaufsteiie fƒr
Partner-, Ehe‰ und Familienprobieme, aberauch bei Alkohoi‰ und Dro‰
genmiˆbrauch dar.

‰ Genere iwurde deutlich, daˆ sich derZugang zum Schwangerschafts‰
abbruch aus den Beratungsstellen ‰ und somit die Chance einer Kon‰
fliktl„sung und Pr€vention ‰- direkt in Kliniken und Arztpraxen verlagert
hat,

‰ Eine ausreichende und va. anschauliche Kontrazeptionsberatung ist
oft nich gew€hrleistet, da im Schnitt nur ca‚ zwei Drittel aller Bera-
tungsstellen ƒberAnschauungsmaterial verfƒgen. Hieristein dringen-
der Nachschub von Broschƒren und anderen Beratungsunteriagen fƒr
die Beratungssteiien indiziert, so daˆ auch gew€hrleistet ist, daˆ die
Raisuchenden zu Hause noch einmal alle jene Informationen, die sie
w€hrend des Beratungsgespr€chs erhielten, nachlesen k„nnen. An-
dererseiis sollte jeder Berater ƒberdie ganze Palette der Verhƒtungs‰
mittei • zwecks Anschauung ‰ verfƒgen und den Raisuchenden auch
deren Handhabung anschaulich verdeuilichen k„nnen (2.8. Kondo‰
me, Diaphragma)‚

‰ Bei der Schwangerschafiskonfliktberatung wenden sich v.a. die jƒn‰
geren Frauen an die Sozialarbeiter, d.h. daˆ fƒr sie in erster Linie ein
Gespr€ch ƒber die momentane Gesamtsituation von Bedeutung ist
und nicht die medizinische information ƒber einen eventuellen Ab•
bruch im Vordergrund steht. Bei dem derzeitigen mangelnden Ausbil‰
dungsstand der meisten ‘rzte sind kl€rende Gespr€che allerdings nur
mit Sozialarbeitern und Psychologen m„glich

134



'‰ V 'n alier| Beratergrupyjen Wird Schwangerscha…skonfhktberaiung als ”
' | groˆe Belas|uh_g empfunden Die I' ehsi|€t dŒr Belastƒhg ist ab‰ ‰

‡ | ‘rzte the ZuSa|zausbii-

here Be|as|ung dar als |ur*ausgebƒdete Psychologen und
‚ ‰ |a|beiter, die darƒber hinaus ihre' A|be|t auch supervidieren

|assen)‚' aber au h Von ihrem H|n|ergrund (||| Bundesi€nd'em ohne ‰
„ffent||tihe |nstltu|i_ohŒn, in denen Ein Schwangerscha•sabbruch

im Rahmen der F|is|eni„sw|g durchfƒhrbar ist, Wird d|e Beias|ung"
voh deh Be|a|e|n €ls weit gr„ˆer erlebt ais ||| Bundesl€ndern mi|

Abbruchmogl|chke|ten)
‰ ‰‰Die vorhahde•ne odŒrfehiende Zusafz€us'bildƒhg ze|gt s1ch auch ||| der

Bewettung des€en wer als schwieriger Klient erlebtwird. Hat man ge= ‡
lehnt (Psychqi•oge‡n und Soziala|beitŒr); mit Wide|s|€hden und |ai=,
schen Erwa||ungen der Klien|en Umzugehen, so eriebt man diese

l|k|be|€tƒhg eine Wesent‰ ‚ ‚ 1

Ratsuehen'den• mich nicht eis sp probiemat|sch' Im Vergleich zu Be=‰ ‰ ‰ ‰
|'a|em ohne Zusatzausbiidung (A|z|e). ‚

‰ln| Schnitt sehen zwei D|i||ei der Bera|e| d|e dŒ|ze_i| bes|Œhende
' Form der F|is|Œni„$unpj a|s die unter den gegebenen Umst€nden _

h,es|e Form an, d. h. sie begrƒˆen, c|a|ˆ ("-Js prin2ipiell diese |ega|e
F0|m eines Schwangerschaftsabbruches g|b|, F|a||eh nith| ||| die

D empi|ische Datebana|yse hat indeut|g gezŒigt daˆ
‰ S|ch die Funktion der BeratungsstŒil‡en ge€ndert hat Sie haben sich

, von der engen |nd'ikation der Familienberatung zu einer psychohygiŒ‰
" nischen Ve'rsorg ngseinrjchtung• |u| die Ges€mtbev„lkerung_ entwik-

. ' . eser Entw|ck|uhg bes'teht d€rin daˆ sich ein Weite‰
rŒiteres Spektrum an ThemŒ‡ninhalten ‰ orientiert an den Klien•

_enh‡mckelthat. Von Nachteil ist daˆ daS ursprƒngli‰
' che KohzŒpt n|cht entsprechend weite'rverfo|9t wurdŒ: diese naehteili‰ _

ge Entwicklung zeigt sich rn derTea'mzusammensetzurig (am Beispiel
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der zu geringen Ausbiidung der ‘rzte)) in den professionellen Netz‰
werken (wenig Kontaktmit einschi€gigen Kliniken und anderen Institu‰
tionen), und in einer fehlenden Basisausbiiclung und Fortbildung in
Familienplanung und den Anforderungen an die psychohygienische
Beratung zu diesem Themengebiet.

‰ Daraus l€ˆt sich ein Strukturwandel der Beratungsstellen lm Rahmen
eines familien‰ und gesundheitspolitischen Gesamtkonzeptes for‰
dern, das auch private Vereine, Selbsthilfegruppen ‰ v. a. im Bereich
von Frauen- und Familienselbsthilfegruppen † und eineAnbindung an
Kinderg€rten, Schulen und Frauenkliniken einschlieˆt.

‰ DerZugang zu den Beratungsstellen weist noch eine Fƒlle von Barrie‰
ren auf. Zu empfehlen sind daher: mehr Šffentlichkeitsarbeit breit ge‰
streutere Šffnungszeiten (Vormittag und Abend) und ein •berdenken
der Beratungsstandorte.

‚ Sowohl aus der Sicht der Berater ais auch |n bezug auf die Zielproble‰
matik kommt den ‘rzten eine multiplikaiorische Bedeutung zu. Es |St
daher zu empfehlen, sie fƒr den Beratungssektor spezifisch auszubii‰
den bzw. eine Ausbildung in diesem Bereich als Bedingung fƒr eine
Anstellung zu fordern. Im Prinzip gilt dies jedoch auch fƒr alle anderen
Beratergruppen. Unter Einbeziehung aller beratenden Berufsgruppen
sollten von einer Arbeitskommission ‰ bezogen auf die Beratungs‰
schwerpunkte ‰ Beraterprofile hinsichtlich Aus‰ und Fortbildung erar‰
beitet werden. Darƒber hinaus ist Supervision ais Bedingung fƒr Be-
ratungseinrichtungen zu fordern.

‰ Schlieˆlich ist aus der vorliegenden empirischen Studie dringend ab‰
zuleiieri, daˆ eine Einbindung in andere Beratungsstellen und andere
institutionen im Sinne eines Versorgungsnetzwerkes erforderlich ist.
Derzeit stellt sich die Situation dar, daˆ sowohl Tr€gerschaften als
auch Beratungsstellen relativ isoliertvoneinancier arbeiten. Mit Hilfe ei-
ner kommunikativen Struktur soiite der Austausch von Erfahrungen
und gemeinsamen Zielsetzungen als psychohygienische Versop
gungseinrichtung erm„glicht werden.
Das breite gesundheitspoiitische Spektrum der Familienberatungs‰
steilen ‰ ursprƒnglich geplantalsflankierende Maˆnahme zur Fristen-
l„sung ‰ sollte mehr Beachtung •nden. Dazu ist eine theoretische
Neukonzeption, was Beratung leisten und wie die Umseizung fƒr den
pr€ventiven Bereich auch im Hinblick auf Gesundheitsf„rderung erfol-
gen kann, die Grundvorausseizung‚
Somit sollen foigende Fragen aufgeworfen werden:
1) Wie soll sich eine Beratungssteile pr€sentieren?

2) Wie soll das Team zusammengesetzt sein?

3) Welche Eigenschaften sollen Berater, getrennt nach Gruppen, auf-
weisen?

136



4) Wie sollen die organisatorischen Rahmenbedingungen beschaffen
sein?

5) Wie kann die Zusammenarbeit zwischen den Beratern, den Bera‰
tungsstellen bzw. den Beratungsstellen und anderen Institutionen ge‰
staltet werden?

6) Welches Konzept von Beratung und Hilfestellung soll zugrunde gelegt
werden?

Auf diese Fragen sind neue richtungweisende Antworten zu suchen.
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