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Vorwort

Seit nunmehr 14 Jahren ist der Schwangerschaftsabbruch in Osterreich
bis zum 3. Monat straffrei.

Bei Einflhrung dieser Regelung wurden als begleitende MaBnahmen in
ganz Osterreich Familienberatungsstellen gegriindet, die vom Familien-
ministerium gefoérdert werden. Die Beratungsstellen sollten in erster Linie
schwangeren Frauen in Konfliktsituationen helfen.

Die vorliegende Studie bietet eine qualitative und quantitative Situations-
analyse der Tatigkeit der Familienberatungsstellen im Bereich der
Schwangerschaftskonfliktberatung.

Signifikantes Ergebnis ist, daB groBe soziale Barrieren bestehen, Bera-
tungsstellen bei Problemen der Familienplanung oder Schwanger-
schaftskonfliktsituationen aufzusuchen.

Aufgabe der Trégerorganisationen der Familienberatungsstellen wird es
daher sein, fur eine Beratung von schwangeren Frauen in Notlagen zu
werben und verstarkte Hilfe aus dem Familienharteausgleichsfonds an-
zubieten.

Ich méehte auf diesem Wege auch allen Mitarbeitern dieser Studie, allen
voran Frau Dozent Dr. Wimmer-Puchinger, flir die hervorragende wis-
senschaftliche Aufarbeitung danken.

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

hmm,

Dr. Marilies Flemming
Bundesministerin fur Umwelt,
Jugend und Familie



l. Familienplanungsberatung
mit Schwerpunkt Schwanger-
schaftskonfliktberatung —
Theoretische Einfuhrung

11



1. Zur Situation der Beratungsstellen

Mit der Novellierung der §§ 114 ff StGB (Schwangerschaftsabbruch) und
der EinfUhrung der Fristenlésung (§§ 96—98) wurde parallel dazu vom
Bundesministerium fur Umwelt, Jugend und Familie eine Reihe von Fa-
milienberatungsstellen als flankierende MaBnahme initiiert und subven-
tioniert. In der Zwischenzeit konnten weitere Beratungsstellen in ganz
Osterreich ihre Tatigkeit aufnehmen. Derzeit werden vom Ministerium 74
verschiedene Tragerschaften mit insgesamt 202 Beratungsstellen als
Familienberatungstellen anerkannt und subventioniert.

Im wesentlichen kann man die Tragerschaften in drei groBe Gruppen un-
terteilen:

— 21 offentliche (Land, Magistrat) mit 74 Beratungsstellen

— 18 kirchliche (rk, ev, methodistisch) mit 67 Beratungsstellen

— 35 private (Vereine) mit 61 Beratungsstelien

In Wien, Niederdsterreich und der Steiermark findet sich die gréBte Dich-
te; Kéarnten, das Burgenland und Vorarlberg verfligen liber nur sehr weni-
ge Einrichtungen. Die Uberwiegende Mehrzahl der Beratungsstellen fin-
det man in den Ballungszentren und entlang den Hauptverkehrsadern.
Fir groBe Teile der Landbevélkerung, v. a. im Burgenland, in Tirol, Ostti-
rol, der Obersteiermark, Kéarnten und den Grenzgebieten ist der Weg bis
zur nachsten Beratungsstelle sehr weit und das Ziel oft nur mit viel Auf-
wand zu erreichen.

Im Rahmen dieser empirischen Studie wurden die vom Bundesministe-
rium fur Umwelt, Jugend und Familie geforderten Familienberatungs-
stellen zum ersten Mal einer umfassenden Analyse unterzogen. Die zen-
trale Frage richtete sich dabei auf den konkreten Zugang zur Praxis der
Schwangerschaftskonfliktberatung, v. a. unter dem Aspekt der regiona-
len Unterschiede und unter Einbeziehung des emotionalen Erlebnis-
aspektes — sowohl auf seiten der Tragerschaft und der Berater als auch
auf seiten der Klientinnen.

Der zweite Schwerpunkt lag auf der Durchfihrung des Schwanger-
schaftsabbruchs, seiner quantitativen und qualitativen Aspekte und den
unterschiedlichen regionalen Rahmenbedingungen.

2. Beratung: Luxus oder Pravention

In allen eurapéischen Landern wurde die Neuregelung des Schwanger-
schaftsabbruchs mit der Grundkonzeption einer psychohygienischen
Prophylaxe, dem Konzept der Familienplanung, der Beratung im
Schwangerschaftskonflikt und der Sexualaufklarung gekoppelt. Im Zen-
trum stand die Uberlegung, die Frau in ihrer aktuellen Lebensituation zu
beraten, Uber soziale Hilfen zu informieren und kontrazeptive Maglich-
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keiten zu thematisieren. Dennoch blieb man gegentber den Konzepten
zwiespaltig, miBtrauisch und doppelbodig. Die verschiedenen Bera-
tungskonzepte, Schulen und Ideclogien hinsichtlich der Beratungsziele
bilden unterschiedliche Rahmenbedingungen, in denen beraten werden
kann. Durch die unterschiedliche gesetzliche Regelung und ihre Diskus-
sion in der Offentlichkeit ging man in Osterreich einen — im Vergleich zur
BRD — kontraren Weg. Der Gesetzgeber vertrat hier die Auffassung, daB
eine rechtsverbindende psychologische Beratung in einem Widerspruch
zum Selbstbestimmungsrecht der Frau steht, die die legistische Basis fur
die gesetzliche Novellierung darstellte. In Ergadnzung wurde sie im Rah-
men der flankierenden MaBnahmen als prophylaktisches Konzept einge-
baut. Das Ziel istauch hier —wie bei allen psychologischen Beratungen —
der Klientin unter der Voraussetzung von Akzeptanz und Empathie, d. h.
in einem akzeptierenden Beratungsverstandnis, die Méglichkeit zu ge-
ben, ihre aktuelle Krisensituation reflektieren zu kbnnen, um eine selbst-
verantwortliche und auch verantwortungsbewuBte Entscheidung zu tref-
fen. Versagensgefuhle bleiben jedoch bestehen, wenn man den Frauen
ihre Schuldgeflihle auszureden versucht oder sie von dem Uberzeugen
mochte, was nach Meinung des Beraters fur sie das richtige ist. Aus die-
sem Grund soll das Beratungsgesprach darauf ausgerichtet sein, die
zweifellos vorhandenen, einander widerstreitenden Geflihle anzuspre-
chen, um das Fur und Wider der Entscheidung, Angste wie Wiinsche ab-
wagen zu kénnen und vor dem Hintergrund der realen Moglichkeiten ab-
zuklaren. Nur dadurch kann die betroffene Frau aus dem Gefuhl heraus
handeln, ihre Entscheidung — zumal eine schmerzliche — vor sich selbst
vertreten zu konnen (WIMMER-PUCHINGER, 1981, 1982 und 1986).

2.1. Spezifikum der Beratung —
Beratung im institutionellen Kontext

Schwangerschaftskonfliktberatung nimmtim Rahmen der psychosozia-
len Beratungsfelder eine einmalige Sonderstellung ein, da sie in wesent-
lichen Punkten von der herkdmmlichen Beratungspraxis abweicht:

1. Sie ist in der Zieldefinition durch gesetzliche Formulierungen weitge-
hendst vorgegeben.

2. Sie basiert daher nicht generell auf Freiwilligkeit im Sinn von ,selbst
gewahlt, ich hole mir Rat und Hilfe, Entlastung von einem Leidens-
druck”. Dies bedeutet: Die Motivation mitzuarbeiten, ist oftmals nicht
gegeben. Die auBeren Voraussetzungen sind schwieriger, so daf un-
ter Umstanden der Zugang zur Klientin erschwert wird.

3. Formale Rahmenbedingungen erschweren die Beziehungen. Selbst
in Osterreich, einem Land ohne Indikationenldsung, wird deutlich, dai
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durch jahrzehntelange strafrechtliche Verfolgung die Frauen auch
heute noch Angste haben, nicht akzeptiert und moralisch verurteilt zu
werden, bzw. daB ihre Entscheidung abgelehnt wird. Die Beratungssi-
tuation ist daher gepragt von MiBtrauen, Unsicherheit, Schuldgefih-
len, Projektionen und Abwehr.

4. Selbstwenn es unter den — wie oben beschrieben — schwierigen Um-
standen gelingt, eine gute Klientin-Berater-Beziehung herzustellen,
so ist der durch die Tragerorganisation bestimmte duBere Kontext fir
das weitere Procedere — sowohl flir den Berater als auch fiir die Klien-
tin —von ausschlaggebender Bedeutung. ,In der Tat sind die betroffe-
ne Frau und die jeweiligen Arzte ,Hauptakteure’ eines Mehrpersonen-
stiickes, an dessen Ende die Entscheidung pro oder kontra Schwan-
gerschaftsabbruch steht. Obgleich Akteure in demselben Stlck, so
darf jedoch nicht verkannt werden, daB die ungewollt schwangere
Frau und der jeweilige Arzt nicht nur verschiedene Rollen tberneh-
men, sondern auch mit vollig verschiedenen individuellen Hintergrin-
den und Problemen gleichsam die Biihne betreten.” (M. HAUBLER, B.
HOLZHAUER, 1988, S. 1).

5. Durch reale sowie subjektive Schuldzuweisungen erleben die Klient-
innen den Berater als eine Art Richter ber Gut und Bdse, Recht und
Unrecht, maglich und unmdglich.

6. Kontrazeptionsberatung vor dem Abbruch kann von den meisten
Frauen nicht aufgenommen werden. Vielfach sehen sie sich gendtigt
zU sagen: ,Ja, ich werde in Zukunft aufpassen.”, chne daB aber ihr
VerhUltungsverhalten oder Hemmungen besprochen werden kénnen,
dadie Frauen unter der seelischen Anspannung des Abbruchs stehen
und Sexualitat zundchst als etwas gelten mag, daB ,eh’ nur Ungliick
bringt".

7. Die Notwendigkeit, unter Zeitdruck eine so existentiell wichtige Ent-
scheidung fallen zu missen, kann besonders leicht Geflihle der Isola-
tion, Hilflosigkeit und Verwirrtheit in einer Frau auslésen. Dieser Zeit-
faktor wird daher in der Beratungssituation als besonders starker Er-
wartungsdruck spurbar.

Die folgende Skizze von KNOFERL, VOIGT, KOLVENBACH (1981, S.
18) illustriert die einzelnen EinfluBfaktoren, die auf das System ,Bera-
tungsstelle” einwirken und seine Funktion ganz maBgeblich mitbestim-
men (Abb.1).

Die Beratungsstelle steht einmal in einem engen funktionellen, Zusam-
menhang mit der Tragerschaft und ihrer impliziten oder expliziten
Wert- und Zielorientierung der Beratung. Zum anderen impliziert die mit
der Tragerschaft assoziierte Wertvorstellung eine wesentliche Klienten-
steuerung im Vorfeld der Beratung. HOLZHAUER (1988) kennte in ihrer
empirischen Untersuchung zu Einstellungs- und Entscheidungsmustern

14
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betroffener Frauen an 400 Schwangeren, die in Beratungsstellen ver-
schiedener Tragerschaften (Pro Familia, Arbeiterwohlfahrt, Caritas, Dia-
konie) interviewt worden waren, eindeutig feststellen, daB die Frauen
vorrangig diejenige Beratungsstelle aufsuchten, die ihren eigenen Wert-
orientierungen am ehesten entsprach und somit auch den Erwartungen
andie Beratung. Zwischen den Klientinnen der einzelnen Tragerschaften
zeigten sich deutliche Unterschiede in folgende Richtung:

— Pro Familia und Arbeiterwohlfahrtsberatungsstellen wurden haufiger
mit Erwartungen konfrontiert, die sich direkt auf Informationen beztg-
lich der Durchflihrung des Schwangerschaftsabbruchs und seiner for-
malen Voraussetzungen bezogen.

— Konfessionelle Beratungsstellen wurden hingegen signifikant haufi-
ger von jenen Frauen aufgesucht, die Informationen Gber Hilfen fir
Mutter und Kind erwarteten.

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

Beratung hinsichtlich einer psychologischen Konfliktberatung im enge-
ren Sinn wird nur von einem Drittel der Frauen in Anspruch genommen.
FUr zwei Drittel hingegen lautet die formulierte Erwartung: ,,.Bescheini-
gung der Beratung®. Bedingt durch die starke MiBtrauens- und Abwehr-
haltung der Frauen wird eine intrapsychische Klarung weiterhin als ,Lu-
xusbedirfnis* betrachtet und kommt in den strukturellen verbirokrati-
sierten Beratungsangeboten nur in geringem MafBe zum Tragen. Daraus
auf nicht vorhandene Bedurfnisse zu schlieBen, ist jedoch falsch. Unter
den gegebenen Umstanden dirfen oder kénnen sie jedoch nicht formu-
liert werden. Einen Grund dafir stelltin Osterreich offenbar auch der ei-
nengende Rahmen der Beratungssituation dar und nicht nur die starre In-
dikationenregelung in der BRD. Die Verbindungen sind sehr subtil und
komplex: In Osterreich besteht keine Indikationenregelung. Das heift,
die Frau ist vom Gesetz her nicht gezwungen, einen Grund fir den
Schwangerschaftsabbruch anzugeben. Um eine Interruptio durchfiihren
zu konnen, hatder Arzt — nach geltendem Recht — den Wunsch der Frau
zu akzeptieren. Nach 15 Jahren Fristenregelung zeigt sich nun folgendes
Bild: Rund ein Drittel der Frauen suchtim Schwangerschaftskonflikt eine
Beratungsstelle auf, zwei Drittel wenden sich direkt an den niedergelas-
senen Arzt, der sie —entsprechend dem Gesetz — liber die Durchflhrung
und mdgliche Folgen des Abbruchs aufklaren muB.

Dieses bedeutende psychoprophylaktische Vorfeld der Beratung agiert
allerdings in einem breiten Vakuum. Es fehlt an Konzepten, an Entla-
stung flr die Berater sowie an Multiplikatoren fiir die Offentlichkeitswir-
kung. Beratung muf3 vom Nimbus der ,Schwéche, Hilfslosigkeit und des
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sozialen Out befreit werden. Die rasanten Entwicklungen von verschie-
denen Selbsthilfeorganisaticnen zeigen, daB ein groBer Bedarf an Hilfe
besteht und ungedeckt bleibt. Hier ist der Gesetz- und Subventionsgeber
aufgefordert, Verbindungsstellen zwischen den einzelnen Hilfsangebo-
ten zu schaffen. Ein weiteres Spezifikum der Schwangerschaftskonflikt-
beratung ist die Dringlichkeit einer aktiven Beratung, die nach Abklarung
der sozialen Rahmenbedingungen den Konfliktfocus aufspirt und sich
darauf konzentriert.

2.2. Chancen der Beratung

In Osterreich sind die Bedingungen fiir eine Schwangerschaftskonflikt-
beratungim Sinne einer klientenzentrierten Beratung sicher glinstiger als
inder BRD, da sie keine vom Gesetzgeber vorgeschriebene Conditio si-
ne gua non darstellen. In erster Linie bedeutet dies mehr Offenheit flir die
Klientin-Berater-Beziehung. Damit ist auch die nicht immer einlosbare,
aber doch begrindete Hoffnung verknupft, den Focus des Konfliktes flr
die Ratsuchende transparenter werden zu lassen. Keinesfalls darf dies
aber bedeuten, daB zusétzlich zur ohnehin extrem angespannten Situa-
tion nun auch die Qualitat 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 muf respektiert werden. Doch kann die Frage, was
die Klientin glaubt, wie es zu dieser Schwangerschaft kam (Verhiitungs-
verhalten zum Zeitpunkt der Empfangnis und die mit der Situation ver-
bundenen Geflihle) helfen, sich der Problematik auch einmal jenseits al-
ler realen und schwerwiegenden Griinde klarer zu werden. Damit zumin-
destist die Chance verbunden, die Gleichung — schlechte Partnerschaft
vorher gleich noch schlechtere Partnerschaft nachher — nicht unbedingt
aufgehen zu lassen.

Im Hinblick auf die diffizile Problematik der Entscheidung (sowohl aus der
Sicht der Frau, als auch aus der Sicht des Mannes) erscheint es glinsti-
ger, das Beratungsgesprach zundchst allein mit der Frau zu flhren. Erst
nach Absprache mit ihr kann man den Partner miteinbeziehen. Auch
wenn es Widerspruch hervorrufen mag oder gerade jetzt, woin der fachli-
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 iberhaupt
geben will, doch nur innerhalb bestimmter Grenzen mdglich. Der
Schwangerschaftsabbruch bleibt eine Erfahrung, die die Frau machtund
daher von ihr bewéltigt werden muB. Umso wichtiger ist daher die Bera-
tung als gute Voraussetzung fur das Treffen der Entscheidung. Wie fir je-
des hilfreiche Gesprach, sind auch im Rahmen der Schwangerschafts-
konfliktberatung zumindest Akzeptanz und Empathie unerlaBlich (siehe
WIMMER-PUCHINGER, 1986).
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3. EinfluBfaktoren der Beratung

Die Hauptschwierigkeit einer so intimen Beratungsthematik wie Fami-
lienplanung und Schwangerschaftskonfliktberatung besteht in den so-
zialen Barrieren, eine Beratungsstelle aufzusuchen. Weitere wesentli-
che Faktoren sind die regionale Verteilung der Beratungsstellen, das je-
weilige Einzugsgebiet, die Beratungsinhalte, mit denen eine Beratung
assoziiert ist, und der uBere Rahmen, z. B. Magistrat oder eine private
Anlaufstelle, ein Verein oder eine kirchliche Tragerschaft. Dies impliziert
eine spezifische Erwartungshaltung der Klientel und beeinfiuBt somit we-
sentlich ob bzw. mit welchen Probleminhalten eine bestimmte Bera-
tungsstelle aufgesucht wird. So hat, wie schon erwahnt, die Vergleichs-
studie (HOLZHAUER, HAUBLER, 1988) vom Max- Planck Institut ein-
deutig gezeigt, daBin der BRD Beratungsstellen kirchlicher Tragerschaf-
ten mit anderen Erwartungshaltungen aufgesucht werden als z. B. die
Pro Familia-Beratungsstellen. Dieser Aspekt konnte in der vorliegenden
Studie bestétigt werden. Frauen im Schwangerschaftskonflikt, die zum
Austragen der Schwangerschafttendieren, suchen spezifisch eine Bera-
tungsstelle nach - vielleicht auch fehlgeleiteten — Erwartungen aus und
nehmen daflr auch weite Anfahrtswege in Kauf.
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Il. Ergebnisse einer empirischen
Analyse zur Situation der
Schwangerschaftskonfliki-
beratung in Osterreich
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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 liber die Motive zum Schwangerschaftsabbruch (WIMMER-PU-
CHINGER, BECK, DIRISAMER, KUNDI, SCHERER, 1982) ausgegan-
gen. Hier wurde deutlich, daBB mehr als die Halfte aller befragten Frauen
(N =800) im Falle einer Interruptio Diskriminierung durch das Kranken-
hauspersonal beflurchten. Ebenso wurden von der (berwiegenden
Mehrheit der befragten Frauen negative Reaktionen der sozialen Umwelt
gegentiiber Frauen mit vorausgegangenem Schwangerschaftsabbruch
angenommen.

Zieht man in Betracht, daB diese Untersuchung an Wiener Spitdlern
durchgeflhrtwurde, solegtdies den SchluB nahe, daB Frauen aus landli-
chen Gebieten, insbesondere aus Westdsterreich, in verstarktem Aus-
maf Ressentiments befiirchten miissen. Dariiber hinaus wird angenom-
men, daB die Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs in diesen
Gebieten erschwert ist bzw. eine sehr geringe Transparenz der realen
Maéglichkeiten besteht. Weiters konnte in dieser Studie gezeigt werden,
daB selbst in der Stichprobe der Frauen, die sich zum Austragen der
Schwangerschaft entschieden hatten, mehr als ein Drittel — zumindest
im ersten Trimenon — Zweifel an der Richtigkeit der Entscheidung angab.
In einer weiteren Studie Uber psychosoziale Faktoren der Risikoschwan-
gerschaft (WIMMER-PUCHINGER, 1984) konnte dieser Aspekt eben-
falls bestatigt werden.

Ausdiesem deutlichen Hinweis auf die generell als ambivalent erlebte er-
ste Phase der Schwangerschaft [a3t sich folgern, daB fir eine groBe An-
zahl von Familien eine emotionale und soziale Stref3situation gegeben
ist, in der ein EntscheidungsprozeB in einer gegebenen, relativ kurzen
Zeitspanne vor sich gehen muf3. Wie die langjahrigen Expertenerfahrun-
gen Uber Schwangerschaftskonfliktberatung in der BRD — unter der Be-
dingung einer Indikationenlésung (d. h. die Frau muB ihre Entscheidung
vor einer vom Staat dazu legitimierten 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 dafir installierten und mit Entscheidungsbe-
fugnis ausgestatteten Kommission bedeutet flir die Frauen eine Abhan-
gigkeit von Personen oder Personengruppen, in deren Ermessen die
endglltige Entscheidung liegt. Ein ungleiches Machtverhéltnis ist die
Folge dieser Konfrontation, da den Experten Entscheidungsgewalt Giber-
tragen wird, die betroffenen Frauen hingegen keinen Experten als ,,An-
walt” ihres Anliegens zur Seite haben. Dem formalen Entscheidungs-
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rahmen, d. h. den konkreten Bedingungen, unter denen die Frauinnerlich
zu einer Entscheidung stehen und diese auch nach auBen vermitteln
muB, kommt selbst unter der liberalen osterreichischen Fristenregelung
eine nicht zu unterschatzende Bedeutung zu. Ferner kann nicht davon
ausgegangenwerden, daB die Beratungs- und Durchfiihrungsbedingun-
gen der Fristenlésung in Osterreich Gberall gleichwertig sind. Erschwe-
rend fur die Beratung wirkt sich der Umstand aus, daB3 Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch in Erwagung ziehen, sich sehr deutlich in ei-
ner depressiven Stimmungslage befinden (dieser Gesichtspunkt konnte
ebenfalls in der oben zitierten Studie empirisch nachgewiesen werden).
Aus diesen Uberlegungen und Ergebnissen lassen sich folgende neu-
ralgische Punkte flr die Beratungssitutation zusammenfassen:

1. Die Beratung erfolgt in einer psychischen Krisensituation.

2. Klientin wie Berater stehen unter dem Druck, binnen kurzer Frist zu ei-
ner Entscheidung kommen zu missen. '

3. Die Beratung soll tber die Entscheidungsfindung hinaus noch andere
Funktionen erfullen (Information tber den Vorgang des Abbruchs,
Aufklarung Gber Verhiitung, aber auch Hinweise auf mégliche flankie-
rende Sozial-MaBnahmen, finanzielle Unterstitzungen, Férderungen
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 ausgeflihrt, noch ist geklart, in welchem Ver-
haltnis der Berater und der den Abbruch durchfiihrende Arzt zu stehen
haben.

Von dieser Basis ausgehend, befaBte sich die vorliegende Studie mit fol-
genden Themenschwerpunkten:

— Transparenz der und Zugang zur Beratung

— an die Beratung geknlpfte 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-
knipften Institutionen gewahrleistet werden.

Die folgende schematische Darstellung (Abb. 2) soll die Konfliktbereiche
illustrieren.
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2. Forschungsdesign

Die Studie ist angelegt als représentative Analyse aller in Osterreich vom
Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie subventionierten
Einrichtungen zur Familienberatung. Ziel der Erhebung war die systema-
tische Darstellung der bestehenden Angebote, ihrer positiven Auswir-
kungen, aber auch der auftretenden Probleme (z. B. finanzielle Engpés-
se, psychische Uberforderung der Berater infolge fehlender Supervision
usw.). Darlber hinaus sollte das Beratungsprocedere transparent ge-
macht werden. Einen weiteren Schwerpunkt stellt der Uberblick (iber die
unterschiedlichen Rahmenbedingungen des Schwangerschaftsab-
bruchs dar.
Zur Gewinnung der gesuchten Daten und Beleuchtung des gesamten
Problemkreises Familienplanung, einschlieBlich Kontrazeptionsbera-
tung, Sexualberatung und Schwangerschaftskonfliktberatung, wurde
die Studie in drei zeitlich sich Uberlappenden Phasen bei dreiverschiede-
nen Stichproben durchgeflhrt:
1. Befragung der Tragerschaften
2. Befragung der Berater
3. Befragung der beratenen Frauen (im Auftrag des Bundesministe-
riums fur Wissenschaft und Forschung).

2.1. Stichprobe

Im Erhebungszeitraum 1987/88 wurden in ganz Osterreich 74 voneinan-
der unabhangige Tragerschaften mit insgesamt 202 Beratungsstellen

Tab. 1: Uberblick tiber Tragerschaften und Beratungsstellen
(insgesamt und Stichprobe) nach Bundeslandern

Tragerschaften Trdgerschaften Beratungs- Beratungs-

insgesamt Stichprobe stellen stellen

insgesamt Stichprobe

Wien 17 16 39 23
Niederdsterreich 9 4 40 9
Oberosterreich 7 4 24 9
Salzburg 6 4 21 5
Tirol 13 9 23 13
Vorarlberg 2 2 6 2
Karnten 3 3 10 6
Steiermark 15 11 33 15
Burgenland 2 2 6 2
Summe 74 55 202 84
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vom Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie als Familien-
planungsstellen anerkannt und subventioniert. Von diesen geférderten
Einrichtungen wurden 55 Tragerschaften und 74 Beratungsstellen in die
Stichprobe aufgenommen, verteilt auf alle Bundeslander und gestreut
Uber alle Arten von Tragerschaften (siehe Tab. 1).

Die Verteilung auf die drei Arten von Tragerschaften mit ihren zugehéri-
gen Beratungsstellen zeigt die folgende Tabelle (siehe Tab. 2).

Tab. 2: Uberblick iiber Tragerschaften und Beratungsstellen
(insgesamt und Stichprobe) nach Bundesliandern und Art

der Tragerschaft
Offentlich Kirchlich Vereine
Bundes- Trager- Beratungs- Trager- Beratungs- Tréger- Beratungs-
IEndar schaften stellen schaften stellen schaften stellen
insg. Stich- insg. Stich- insg. Stich- insg. Stich- insg. Slich- insg. Stich-
probe probe probe probe probe probe
Wien 1 1 6 3 4 4 1 6 12 11 22 14
NO 6 2 14 4 3 2 26 5 — — — -—
00 3 1 4 & 2 91 41 -2 @ 2 2 2
Sbg. 1 1 13 2 2 1 3 1 3 2 5 2
T e 1 2 1 11 8 21 12
\Y - - - = 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 = B E= =
Summe 21 12 74 28 18 14 67 20 35 29 61 36

Befragungen wurdenin knapp der Hélfte aller Beratungsstellen durchge-
fahrt. Die Befragungsquote pro Bundesland betragt zwischen 20% und
60%. Diese Unterschiede bewirken keinen Mangel an Reprasentativitat,
weil sie in erster Linie durch die unterschiedliche Anzahl von Beratungs-
stellen pro Tragerorganisation bestimmt sind. In mindestens je einer Be-
ratungsstelle der 55 von insgesamt 74 Tragerschaften wurde die Befra-
gung durchgefiihrt, d. h. drei Viertel aller Trager sind mit Beratungsstel-
leninterviews erfaBt.

In der Phase 3 des Gesamtprojektes wurden im Auftrag des Bundesmini-
steriums fir 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 Schwangerschaftskonfliktberatung von den Beratern
selbst eher als ,,Randthematik” eingestuft (siehe Ergebnisse der Trager-
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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, fiir die
Schwangerschaftskonfliktberatung im gesamten Beratungsspek-
trum mehr als 10% ausmacht. Die Mdglichkeit eines breit gestreuten
Samples — v. a. Stadt-Land-Gefalle —wurde dadurch allerdings dezi-
miert. Beratungsstellen, in denen die Schwangerschaftskonfliktberatung
mehr als 10% ausmacht, fanden sich ausschlieBlich in den Landes-
hauptstadten, nicht jedoch in kleineren Gemeinden.

Die Interviews wurden in Beratungsstellen an folgenden Orten durchge-
fuhrt: .

— Graz

— Innsbruck

— Klagenfurt

— Linz

— Salzburg

— St. Pélten

— Wien.

Ein wesentliches Anliegen der Studie war es, zum einen die Frage des
Zugangs und der Erwartungen, die in eine solche Beratung gesetzt wer-
den, sowie die Zufriedenheit mit der Schwangerschaftskonfliktberatung
zu ermitteln, zum anderen die Effekte zu erfassen, die diese Beratung
auf die Entscheidung hat, sowie Information dariber zu erhalten, wel-
cher Instanzenweg von den Frauen mit Abbruchwunsch durchlaufen
werden muB. 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 Samples der Frauenbefragung —
nach Bundeslandern

vor der BEralung nach der Beratung
n % n Yo

Wien 90 (45%) 50 (41%)
St. Poiten 4( 7%) 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%)

25



Von den insgesamt 220 befragten Frauen gelangten lediglich 194 in die
Auswertung, da entweder die Befragung abgebrochen bzw. falsche An-
gaben fir die Kontaktnahme zum zweiten Interview gemacht wurden.
Diese Problematik von Nachinterviews decki sich mit Angaben ver-
gleichbarer Studien. Selbst die Etablierung von Selbsthilfegruppen fur
Frauen mit Schwangerschaftsabbrucherfahrung stéft immer wieder auf
die Schwierigkeit der schweren Verarbeitung dieses Erlebnisses (HOLZ-
HAUER, 1982; GOEBEL, 1984).

2.2. Procedere

Nach dem Zufallsprinzip — unter Berlicksichtigung der drei Arten von
Tragerschaften — wurden die Tragerschaften und Beratungsstellen far
die Untersuchung ausgewahlt. Die Erhebung selbst teilte sichin drei Pha-
sen:

ABB. 3: Stichproben

TRAEGERSCHATFT

no= 55 (74 %)

v

BERATUN
L€

6
1
n o= B4 (41 %)

4

SSTELLEN-
TER

BERATER (n=278)
* Sozialarbeiter/in no= 101 (36,5%)
® Arzt/hrztin no= 7h (26,3%)
° Psychologe/in no= 43 (15,5%)
° Sonstige no= 3k (12,3%)
® Jurist/in no= 26 ( 9,4%) Jl
FRAUEN
vor der Beratung
n = 194
im Auftrag des BMWF
A
FRAUEN
nach der Beratung
n o= 122 (65%)
im Auftrag des BMWF
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—_

. Befragung der Tragerschaften
2. Befragung der Beraterteams
3. Befragung der Frauen (im Auftrag des Bundesmmnster;ums flr Wis-
senschaft und Forschung)
a) vor der Beratung
b) einige Wochen spéater (nach dem Abbruch bzw. der Entschei-
dung fir das Austragen der Schwangerschaft) (sieche Abb. 3).

In der ersten Phase wurden alle Tragerschaften angeschrieben, iiber die
Studie informiert, die Interviewerinnen angekiindigt und die Trager be-
fragt.
Nach AbschiuB der ersten Phase und dem Einverstandnis der Trager
wurde die Befragung der Beratungsstellenteams durchgeflhrt.
In der dritten Phase wurden die Frauen mit ihrem Einverstandnis und un-
ter Wahrung des Datenschutzes in den Beratungsstellen befragt. Durch
den personlichen Kontakt der Interviewerin zu den ratsuchenden Frauen
war es dann moglich, dieselben Frauen ca. 3 bis 4 Wochen spater zur er-
lebten Beratungssituation und zu ihrer Entscheidung — sowohl nach dem
Abbruch, als auch nach der Entscheidung fir das Kind — zu befragen.

2.3. Erhebungszeitraum

Die empirische Datenerhebung erfolgte schrittweise in vier Zeiteinheiten:
1. Befragung der Tragerschaften
November 1987 bis Janner 1988
2. Befragung in den Beratungsstellen — Teams, Berater
Dezember 1987 bis April 1988
3. Frauenbefragung vor der Beratung
Mai 1988 bis November 1988
4. Frauenbefragung nach der Beratung
Juni 1988 bis Dezember 1988.

2.4. Instrumentarium

Im Rahmen der empirischen Erhebung wurden die unterschiedlichen
Personengruppen mit einem speziell flir jede Stichprobe erarbeiteten se-
mi-strukturellen Instrumentarium befragt. Insgesamt gab es neun ver-
schiedene Fragebogen, und zwar je einen fur:

— den Trager

— den Beratungsstellenleiter

— den Berater

— den Arzt

— die Schwester/Assistentin

— Tiefenexploration

— Frauen vor der Beratung

— Frauen nach der Beratung und abgebrochener Schwangerschaft

— Frauen nach der Beratung und der Entscheidung flr das Kind.
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2.4.1. Trager

Der Tragerfragebogen umfafBite die Dimensionen:

— Fragen zur Person

— Information (lber die Beratungsstelle(n)

— Struktur der Tragerschaft

— Anstellungsverhéltnis und Honorarbasis der Berater
— Erwartungen an die Mitarbeiter

— Beratung und Beratungsschwerpunkte

— Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle(n)
— Maglichkeiten und Grenzen von Beratung

— Hilfsmittel bei der Beratung

— Aus- und Fortbildung der Berater

— Finanzierung der Beratungsstellen

— Offentlichkeitsarbeit.

2.4.2. Beratungsstellenleiter

Der Fragebogen flr den Beratungsstellenleiter umfaBte 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 Beraterfragebogen umfaBte die Dimensionen:

— Fragen zur Person

— Verantwortlichkeit und Zustandigkeit innerhalb der Beratungsstelle
— Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungsstelle

— Beruflicher Werdegang und Vorerfahrungen

— Hilfsmittel bei der Beratung

— Aus- und Fortbildung

— Eigene Klientel.

24.4. Arzt

Der Fragebogen fir den nur medizinisch tatigen und nicht beratenden
Arzt umfaBte die Dimensionen:

— Fragen zur Person

— Verantwortlichkeit und Zustandigkeit innerhalb der Beratungsstelle
— Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungsstelle
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— Beruflicher Werdegang und Vorerfahrungen

— Hilfsmittel bei der Beratung

— Eigene Klientel

— Einstellung zur Schwangerschaftskonfliktberatung.

2.4.5. Schwester/Assistentin

Der Fragebogen fiir die Schwester/Assistentin umfaBte die Dimensio-
nen:

— Fragen zur Person

— Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungsstelle

— Beruflicher Werdegang und Vorerfahrungen

— Klientel

— Einstellung zur Schwangerschaftskonfliktberatung.

2.4.6. Tiefenexploration

Mittels Tiefeninterviews wurden bei jenen Beratern und Arzten, die inner-

halb der Beratungsstelle die Schwangerschaftskonfliktberatung durch-

fihren, zuséatziiche spezifische Informationen erhoben.

— Klientenprocedere bei der Schwangerschaftskonfliktberatung

— Erfahrungen und Zufriedenheit mit zuweisenden Institutionen

— Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle

— Einstellung zur Schwangerschaftskonflikiberatung

— Klientel

— Erleben der eigenen Beratungstatigkeit und Problemfalle bei der Be-
ratung.

2.4.7. Frauen vor der Beratung

Die Befragung der Frauen wurde im Auftrag des Bundesministeriums far
Wissenschaft und Forschung in den Beratungsstellen durchgefihrt. Der
Fragebogen beinhaltete die Dimensionen:

— Soziobkonomische Daten

— Anamnese der Schwangerschaften

— Gynéakologische Anamnese

— Wissen Uber Zyklus und Fertilitat

— Partnerschaft — Ehe

— Sexualitat

— Verhltung

— Kommunikation mit dem Partner

— Frauenarzt/arztin

— Berufstatigkeit

— Feststellen der Schwangerschaft

— Zuweisung zur und Erwartung an die Beratung

— Wissen lber das Gesetz (Fristenregelung).
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