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1 Einleitung

Schwangerschaftsabbruch ist in Deutschland seit dem 28. Mai 1993 vom Bundesverfassungsge-
richt grundsétzlich gebilligt und seit dem 21. August 1995 durch das ,,Schwangeren- und Fami-
lienhilfeanderungsgesetz” (SFHANdG) vom Bundestag gesetzlich neu geregelt. Abtreibungen sind
demnach ohne zeitliche Begrenzung erlaubt, wenn die Schwangerschaft eine Lebensgefahr fur
die werdende Mutter bedeutet oder eine schwere korperliche bzw. seelische Beeintrachtigung
nach sich zieht. Ebenfalls sind Spatabtreibungen schwer geschadigter Kinder erlaubt, wenn we-
gen der Behinderung Gefahren fiir die seelische Gesundheit der werdenden Mutter bestehen.
Abtreibungen aus anderen Gruinden sind nicht erlaubt, bleiben aber straffrei, wenn die Schwan-
gerschaft innerhalb von 12 Wochen durch einen Arzt abgebrochen wird und zuvor eine Bera-
tung nach § 219 StGB stattgefunden hat sowie eine Uberlegungsfrist von drei Tagen eingehal-
ten ist." Eine Kostenerstattung durch die Krankenkasse scheidet im Fall der Fristenabtreibung

aus. Bei besonderer Bedurftigkeit erfolgt allerdings eine Kosteniibernahme durch den Staat.”

Wie Abbildung 1 belegt, trifft die Indikationsregel auf breite Zustimmung in der Bevolkerung:
Sie ist in Deutschland tber die Jahre hinweg véllig unstrittig. Anders sieht dies hinsichtlich der
Beratungsregel aus: Sie wird von rund der Halfte der Bevolkerung noch am ehesten beflirwortet,
wenn finanzielle Gesichtspunkte eine Rolle spielen. Wenn auch die Akzeptanz eines nicht
ethisch oder medizinisch indizierten Schwangerschaftsabbruches im Zeitverlauf schwankt, und
diese sich insbesondere nach der Vereinigung Deutschlands zunédchst erhéht, so bleibt die jewei-

lige Prozentsatzdifferenz, also der Abstand zwischen den Linien, doch relativ stabil:

' Diese eigenartige juristische Konstruktion fiihrt dazu, dass ,nicht die Abtreibung, sondern das Unterlassen der
Sozialberatung ... strafbar” ist (Frommel 1996: 114).

? Der gesellschaftliche Umgang mit dem Schwangerschaftsabbruch seit dem 15. Jahrhundert ist auf folgender URL
knapp dokumentiert: http://dienste.awo.org/awo/bu/schwanger/Kleine_Geschichte_des_218. Ausfuhrlicher geht
Lippold in seiner Dissertation darauf ein (2000: 27-60). In Staupe und Vieth (1996) werden auBerdem medizinische,
soziale, politische und rechtliche Aspekte der Thematik angesprochen. Einen kurzen Abriss der Historie des Straf-
rechts zum Schwangerschaftsabbruch vermittelt Gelinsky (1999). Zu den heutigen rechtlichen Regelungen vgl.
Rauschen (1999).



Einleitung 5

100
§ —m— %
S
[a
80
60 /2\\0
— T
40 e = i 5
+ \Z — Gesundheitsgefahrdung der Mutter
4\/~ —X— Baby wahrscheinlich krank
20 —o— nach Vergewaltigung
—O— bei finanzieller Notlage der Familie
) —0o— verheirate Frau will kein Kind mehr
Erhebungsjahr .
0 —5— ledige Mutter ohne Ehewunsch
1982 1986 1990 1992 1996 —+— wenn die Frau es will

Abbildung 1: Akzeptanz von Griinden flr einen Schwangerschaftsabbruch in Deutschland
zwischen 1982 und 1996°

Seit Inkrafttreten der neuen Beratungsregel hat sich die Zahl der gemeldeten Schwanger-
schaftsabbrtiche in Deutschland kaum verandert und verharrt relativ stabil auf einem Niveau
von knapp Uber 130 Tausend: 130.999 (1996), 130.890 (1997), 131.795 (1998) und130.471
(1999)." In Bayern ist zur gleichen Zeit allerdings ein Anstieg der Abtreibungen von 12.726 auf
15.838, also um mehr als 3.000 registriert worden,” wahrend es in den neuen Bundesliandern
gleichzeitig eine deutliche Reduktion gab. Berechnet man Schwangerschaftsabbruchquoten je
1.000 Lebend- und Totgeborene, so steigen diese allerdings zwischen 1996 und 1999 kontinu-
ierlich von 163,7 auf 169,5 an. Die wesentliche Ursache hierflr ist im Riickgang der Lebend-
und Totgeborenen bei relativer Konstanz der Abbriiche in den fraglichen Jahren zu sehen. Bayern
zahlt diesbezliglich nach wie vor mit 125,8 Abbriichen auf 1.000 Lebend- und Totgeborene zu

den L&ndern am unteren Ende der Schwangerschaftsabbruchstatistik und wurde darin nur vom

* Daten aus der ,Allgemeinen Bevélkerungsumfrage der Sozialwissenschaften® (ALLBUS), einer zweijahrlich in
Deutschland — bis 1990 nur in der Bundesrepublik - durchgefiihrten représentativen Erhebung des Zentrums fiir
Umfragen, Methoden und Analysen e. V. (ZUMA), Mannheim.

“ Quelle: Statistisches Bundesamt (Hg.), diverse Statistische Jahrbiicher fiir die Bundesrepublik Deutschland. Vor der
Neuregelung war die Zahl der erfassten Abbriiche erheblich geringer - z. B. im Jahr 1995 nur 97.937 -, da die ab-
treibenden Frauenérzten bis dahin Meldungen ohne Nennung der abtreibenden Einrichtung abgeben konnten. Eine
Kontrolle der Meldungen auf Vollstandigkeit konnte nicht erfolgen. Aber auch nach der Neuregelung muss davon
ausgegangen werden, dass nicht alle Abbriiche gemeldet sind. Die im Ausland vorgenommenen Abtreibungen sind
per se nicht in der Statistik enthalten (vgl. Statistisches Bundesamt 2000: 189).

® Zuriickgefiihrt wird dies wesentlich auf die erst seit 1995 in Bayern den Schwangeren eréffnete Moglichkeit, eine
Abtreibung auch ambulant in gynékologischen Praxen vornehmen zu lassen (vgl. FAZ v. 6.7.1999). Zuvor dirften
sich die Schwangeren vielfach auf den so genannten ,Abtreibungstourismus” verwiesen gesehen haben.
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Saarland (121,4) und von Rheinland-Pfalz (122,7) tbertroffen. Rund drei Prozent der gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche wurden und werden nach ,,Indikation”, 97 Prozent nach ,Bera-

tungsregel“ vorgenommen.

Die Beratungsregel soll den Wert des ungeborenen Lebens unterstreichen und dieses durch In-
formationen und Hilfsangebote an die Schwangeren schiitzen helfen.’ Zu diesem Zweck sind
vielerorts Einrichtungen und Stellen zur Durchfuhrung der Schwangerschaftskonfliktberatung
geschaffen worden. Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen bendétigen gemald Schwangeren-
konfliktgesetz (SchKG) die staatliche Anerkennung. In Nlrnberg haben die Anerkennung finf
Einrichtungen erworben, und zwar Caritas, Gesundheitsamt, Pro Familia, Stadtmission und Zen-
trum KobergerstraRe. Einige Informationen tber diese Einrichtungen enthélt die folgende Uber-
sicht:

Beratung | Anerkennung | Planstellen, Leitbild bzw.

Beratungsstelle seit ... seit ... ganztags Organisationsziel

Caritas 1978 1995 2,5* Lvorlaufige Bischofliche Richtlinien”

Stadtmission 1975 1995 25 Leitbild Schwangerenberatung” des
Diakonischen Werkes (1999)

Gesundheitsamt 1992 1995 1,5+ Beratungsgesetze von Bund und Land

Kobergerstralie 1980 1997 2,08 (+ 0,25) |Forderung der partnerschaftlichen Be-
ziehung in der Familie

Pro Familia 1972 1995 25 Selbsthilfe; personl. Entscheidung;
SFHG; SFHANdG; §219; §5 SchKG

* Mitgeteilt wird, dass schatzungsweise 20 Prozent der Schwangerenberatung der Konfliktberatung dient.

** Reine Konfliktberatung. Dazu kommen zwei 0,5-Stellen fuir Schwangerenberatung von Tirkinnen (ohne
Konfliktberatung) und fur die ,Landesstiftung Hilfe fir Mutter und Kind“.

Ubersicht: Beratungsstellen in Niirnberg; Quelle: Mitteilungen der Einrichtungen

Wenn auch die Schwangerschaftskonfliktberatung in den vergangenen Jahren durch die Diskus-
sion in der romisch-katholischen Kirche standig Gegenstand der 6ffentlichen Diskussion war und
weiter ist,” vollzieht sich die eigentliche Beratungstéatigkeit der dafiir geschaffenen Einrichtun-
gen im vertraulichen Gesprach. Wenn sich auch das quantitative AusmaR dieses anonymen Be-
ratungsgeschehens noch in Form der veréffentlichten und aggregierten Statistiken nachlesen
und ermessen lassen mag, spielen sich Beratungsablauf und -inhalt hingegen weitgehend ab-

seits der Offentlichen Aufmerksamkeit ab. Voraussetzung fir eine valide Erfolgsmessung der

®So heift es in der Vollstreckungsanordnung zum Urteil des Bundesverfassungsgerichts von 1993: ,,3. (1) Die Bera-
tung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens. Sie hat sich von dem Bemiihen leiten zu lassen, die Frau zur Fort-
setzung der Schwangerschaft zu ermutigen und ihr Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind zu eréffnen; sie soll ihr
helfen, eine verantwortliche und gewissenhafte Entscheidung zu treffen”. Eine bloR informierende Beratung genugt
demzufolge nicht. Die Beratung darf ergebnisoffen, nicht aber zieloffen erfolgen. Der Schwangeren muss deutlich
gemacht werden, dass dem Schutz des Ungeborenen grundsétzlich der Vorrang gebuhre.

" Eine Dokumentation der vor allem innerkirchlich gefiihrten katholischen Diskussion liefert Reiter (1999). Eine
Analyse der Berichterstattung sonstiger Medien zum Schwangerschaftsabbruch steht meines Wissens noch aus.
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Beratung im Sinne der Abkehr Schwangerer von ihrem Abtreibungsvorhaben ware nur mittels
einer gesetzlichen Ruckmeldepflicht sowie der Zusammenfuhrung der Daten von Beratungsstel-
len und Arzten (iber durchgefiihrte Abtreibungen méglich. Dies war und ist vom Gesetzgeber
nicht angestrebt und kann unter den gegebenen gesetzlichen Randbedingungen auch nicht vor-
genommen werden. Und seien sie noch so wiinschbar: Erfolgsmeldungen, wie sie zum Beispiel
fir das Jahr 1997 vom Caritasverband verlautbart wurden,’ entbehren demnach jeglicher

Grundlage (vgl. dazu auch Matuschek 1998).

Das einzige fir eine, wenn auch grobe, Evaluation der Schwangerschaftskonfliktberatung wis-
senschaftlich verwendbare Material stellen die von jedem Beratungsgesprach zum Zwecke sei-
ner Dokumentation angefertigten Protokolle dar. Diese bilden die Grundlage fir die von den
Beratungsstellen gemaR § 10 SchKG jahrlich zu erstellenden schriftlichen Berichte und kénnen
fir die alle drei Jahre stattfindende Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die staatliche Aner-
kennung nach § 9 SchKG von der jeweiligen Aufsichtsbehodrde eingesehen werden. Sie allein
enthalten neben einer Reihe soziodemografischer Merkmale der Rat suchenden Schwangeren

prozessproduzierte Daten tber

die von der Frau genannten wesentlichen Griinde fur die Erwagung eines Schwangerschafts-

abbruchs,

schwangerschaftsspezifische, sexualverhaltensrelevante, rechtliche und finanzielle Informa-

tionen, die die jeweilige Beraterin bei vermeintlichem Bedarf vermittelt, sowie

Hilfs- und Unterstiitzungsmalinahmen, welche die Beraterin der Rat Suchenden insbeson-
dere flr den Fall eines potenziellen Verzichts auf den Schwangerschaftsabbruch anbieten

kann.

Diesen Beratungsprotokollen hat sich der Lehrstuhl fiir Soziologie im Sozialwissenschaftlichen
Institut der Universitat Erlangen-Nurnberg im Rahmen von zwei Forschungsprojekten mit der
Perspektive einer systematischen Inhaltsanalyse angenommen. Im ersten Projekt, einer sozial-
wissenschaftlichen Diplomarbeit, wurden alle 1.720 Protokolle codiert, erfasst und analysiert,
die in der Beratungsstelle des Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg in den Jahren 1993 bis

1995 angefallen waren (vgl. Bauernschmitt 1998).

® Dort war die Rede, dass von rd. 20.000 Frauen, die vor der Beratung bei Caritas einen Abbruch erwogen, nach der
Beratung ,,nachweislich” 5.000 davon Abstand nahmen (vgl. FAZ v. 12.1.1999).
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Diese Studie, die Uber einen Zeitraum von drei Jahren hinweg erstmals wertvolle Hinweise auf
besonders betroffene Gruppen von Schwangeren lieferte,’ bezog jedoch nur die Klientel einer
Einrichtung, und zwar einer stadtischen, in die Analyse ein, wohingegen die beiden konfessionell
gebundenen Einrichtungen (Caritas, katholisch; Stadtmission, evangelisch) und die in freier Tré-
gerschaft befindlichen Beratungsstellen (Pro Familia; Zentrum Kobergerstral3e) nicht bertick-
sichtigt waren. Zu vermuten ist aber, dass das Beratungs- und Hilfsangebot seitens der Einrich-
tungen in Abhangigkeit von den selbst definierten Beratungszielen (Pro Familia und Zentrum
KobergerstraRe als Mitglieder im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband) bzw. den Uber-
greifenden Organisationszielen der sie finanzierenden Institutionen (Stadt oder Kirchen) variiert.
Zu vermuten ist auBerdem, dass bei der Entscheidung einer Schwangeren flr die eine oder die
andere Beratungsstelle mehr oder minder rational oder kulturell begriindete Selbstselektionsme-
chanismen eine Rolle spielen (vgl. Wittenberg 1991; Bauernschmitt 1998), die selbstversténdlich
auch abhangen kénnen von der wahrgenommenen tatséachlichen oder vermeintlichen Zielorien-
tierung der konkurrierenden Einrichtungen. Die seinerzeitige Beschréankung auf Daten des Ge-
sundheitsamtes Nirnberg dirfte somit zwar ein flr diese Institution zutreffendes, fir die Bera-

tungssituation in Ndrnberg insgesamt jedoch unvollstéandiges Bild geliefert haben.

Dieser Einschréankung wird im zweiten Projekt, Uber dessen Ergebnisse hier berichtet wird, Rech-
nung getragen und durch Einbeziehung aller in Nrnberg bestehenden Einrichtungen begegnet.
Neben der soziodemografischen Verortung aller Rat suchenden Schwangeren des ganzen Jahres

1998 ist dabei von besonderem Interesse

erstens, ob sich die Klientel der verschiedenen Einrichtungen bezliglich solcher soziodemo-
grafischer Merkmale und der fir die Erwégung eines Abbruchs genannten Griinde tatsach-

lich von einander unterscheidet,

zweitens, ob die Informationsvermittlung der Beratungsstellen Unterschiede erkennen l&sst,

und
drittens, ob die angebotenen Hilfen in Abhangigkeit von den Einrichtungen variieren.

Das AusmaR an Validitat und Reliabilitat, das mit der vorliegenden Untersuchung erzielt werden
kann, ist schwer zu schatzen, handelt es sich bei den der Analyse zugrunde liegenden Bera-
tungsprotokollen doch um ein prozessproduziertes, zuvorderst fir nichtwissenschaftliche Zwek-

ke erstelltes Datenmaterial. Die Beraterinnen,” die Protokolle anfertigen bzw. ausfiillen, sind

° Maier (1999) berichtet fiir das Jahr 1997 bundesweite Befunde von Caritas.
In Niirnberg fiihrt allerdings auch ein Mann Schwangerschaftskonfliktberatung durch.
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intentional Handelnde, deren hier interessierendes Verhalten, namlich das Ankreuzen von Ant-
wortvorgaben verschiedener Items," angesichts der zu beratenden Person und ihrer Lage im
Verlauf dieses sozialen Beratungsprozesses jeweils aus der konkreten Situation heraus variieren
und zu jeweils unterschiedlicher Schwerpunktbildung fuhren kann. Auch sind seitens der Rat
suchenden Frauen Tendenzen sozial erwiinschten Verhaltens, die das Ausfillen eines Protokolls
beeinflussen kdnnen, selbstversténdlich nicht auszuschliel3en. Wie bei Befragten- und Inter-

viewereffekten wollen wir davon ausgehen, dass sie sich im Aggregat ausgleichen.

Alles in allem handelt es sich bei der vorliegenden Studie um eine explorative Fallstudie der
Schwangerschaftskonfliktberatung in einer eher protestantisch gepragten GroRstadt in Bayern.”
Generalisierungen der vorgestellten Ergebnisse auf andere, insbesondere landliche und katho-
lisch gepragte Regionen Bayerns oder gar auf die Konfliktberatung in anderen Bundeslandern
anzustellen, wire sicherlich vermessen.® Dazu bediirfte es einer gesonderten, auf einer repra-
sentativen Flachenstichprobe beruhenden Erhebung. Die politisch-rhetorische Frage: ,Welche
Einrichtung macht die ,bessere’ Beratung und bringt mehr Kinder zur Welt?*, verbietet sich von
Vornherein: Sie kann weder mit dieser noch mit einer anderen wissenschaftlichen Untersuchung

beantwortet werden.

" Siehe dazu das Beratungsprotokollformular im Anhang.

* Da die Schwangeren weder Namen noch Adresse nennen miissen, kdnnen aber durchaus auch Frauen aus dem
naheren oder weiteren Umland Nurnbergs zum Klientel der Einrichtungen zéhlen.

¥ Zumal die stiddeutschen Regionen mit Konfliktberatungsstellen unterversorgt sein sollen (Frommel 1996: 116).
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2 Ergebnisse

2.1 Soziodemografische Merkmale der Rat suchenden Schwangeren

Insgesamt fanden im Jahr 1998 in Nirnberg 1.820 Schwangerschaftskonfliktberatungen statt.
Das mittlere Lebensalter der Beratung Suchenden betrug 29,2 Jahre (s=6,9);" die zwei Jiingsten
unter ihnen war 14, die zwei Altesten 47 Jahre alt. Fast die Halfte fallt in die Altersklasse der
25- bis unter 35-J&hrigen. Unter 20 Jahre bzw. (iber 40 Jahre alt sind jeweils knapp 8 Prozent

der Frauen.

Deutsche waren mit 29,6 Jahren (s=7,1) im Schnitt rund 1,3 Jahre alter als Auslanderrinnen mit
28,3 Jahren (s=6,4). Letztere sind vergleichsweise tberproportional in der Altersklasse der 20-

bis unter 30-Jahrigen vertreten.

Alter
Deutschland Ausland insg.
n % n % %
unter 15 2 0,2 0,1

15 bis <20 |103 (83 38 |66 78
20 bis<25 |222 [179 |133 (232 |195
25his<30 |280 [226 |166 (29,0 |247
30bis<35 |281 |226 ([130 |22,7 (22,6
35his<40 |243 |196 (79 |138 [17,7
40 bis <45 |100 |81 24 |42 6,8

45 u. alter |10 03 3 05 0.7 Tabelle 1: Rat Suchende nach Lebensalter und
insgesamt |1.241 |100,0 |573 [100,0 |100,0 Herkunftsgebiet in Niirnberg 1998

“ Die in dieser Arbeit verwendeten Abkiirzungen statistischer MaRzahlen haben folgende Bedeutung: Cramer’s V =
Zusammenhangsmaf; d% = Prozentsatzdifferenz; F = Wert aus der F-Verteilung; h = Modus; m = arithmetisches
Mittel; max = Maximum; min = Minimum; n = Stichprobenumfang; n.s. = ,nicht signifikant”; p = a-Fehler; r =
Korrelationskoeffizient; s = Standardabweichung; T = Wert aus der T-Verteilung (vgl. zu allem Wittenberg 1998).
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Die ethnisch-regionale bzw. staatsbiirgerschaftliche Herkunft der Schwangeren gibt die nachste

Tabelle wieder:

n %

Deutschland 1.243 | 684

Tirkei 171 94

Balkanstaaten 104 57

GUS/Osteuropa 92 51

EU-Staaten 83 4,6

Afrika/Arabien 70 39

Asien 42 23

Sonstiges 121 07 ] Tabelle 2: Rat Suchende nach Staatsbiirgerschaft oder Herkunftsgebiet
insgesamt 1.817 | 100,0 in Nurnberg 1998

Zwei Drittel der Schwangeren sind demnach deutsche Staatsbirgerinnen. Knapp jede zehnte
Frau ist turkischer Herkunft, rund jede zwanzigste kommt aus den Balkan- bzw. den GUS/Ost-

europa-Staaten oder aus dem EU-Gebiet.

Jeweils etwas weniger als die Halfte der Rat Suchenden ist ledig (45 Prozent) oder verheiratet
(44 Prozent). EIf Prozent der dokumentierten Frauen sind geschieden, acht sind verwitwet (vgl.
Abbildung 2).

ygescrieue
verheiratet n 4und keine
44,0% 10,7% mehr 41.2%
6,7%
3
verwitwet 10,4%
0,4%
2
21,2%
ledig
44,8% 1
20,6%
Abbildung 2: Familienstand Abbildung 3: Zahl der bisherigen
Schwangerschaften

Zwei Funftel der Frauen hatten zuvor keine Schwangerschaft erlebt. Jeweils ein Fiinftel berich-
tete, zuvor bereits ein oder zwei Mal, jede Zehnte drei Mal schwanger gewesen zu sein. Bei sie-
ben Prozent waren der Schwangerschaft, zu der sie aktuell Beratung suchten, bereits vier bis

zehn weitere vorangegangen (vgl. Abbildung 3).
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Etwas mehr als zwei Fuinftel der Rat Suchenden (43 Prozent) waren bis dato kinderlos.” Jeweils
rund ein Viertel hatte bereits ein oder zwei Kinder ausgetragen (23 bzw. 24 Prozent). EIf Prozent

hatten drei und mehr Kinder geboren, eine Frau sogar acht (vgl. Abbildung 4).

87 Prozent der zu Beratenden hatten noch keine Schwangerschaft unterbrochen. Einen Abbruch
hatten elf Prozent (n=193), zwei Abbriiche ein Prozent (n=26) durchfuhren lassen. Die restlichen
15 Frauen berichteten von drei bis maximal sechs Abbriichen (vgl. Abbildung 5). Die Anzahl der
Abbriche korreliert positiv mit der Zahl bereits durchgemachter Schwangerschaften (r=.47) und
ebenso, allerdings abgeschwécht, mit der Zahl ausgetragener Kinder (r=.16): Je mehr Schwan-
gerschaften bzw. Geburten eine Frau erfahren hat, desto wahrscheinlicher tritt ein Schwanger-

schaftsabbruch auf.

4 und keine — 4 und kein
mehr 42,9% mehr 87,2%
3 3,0% 0,4%

7,6%

0,4%

23,5%

1,4%

1
22,9%

1
10,6%

Abbildung 4: Zahl der bisherigen Geburten Abbildung 5: Zahl der bisherigen Abbriiche

Beziehen wir das Lebensalter und die Anzahl der der jetzigen Beratung vorangegangenen
Schwangerschaftsabbriiche mit in die Analyse ein, zeigt sich, dass jene 13 Prozent der Schwan-
geren, die bereits einen oder mehrere Abbriiche hatten vornehmen lassen, tberwiegend in die
Gruppen der 30-jahrigen und &lteren Frauen fallen, wobei in der Alterskategorie der 35- bis un-
ter 40-Jahrigen 20 Prozent der Rat Suchenden, also jede flinfte Schwangere schon Abbrucher-
fahrung(en) gemacht hatten. Bemerkenswert ist weiterhin, dass sechs Prozent der unter 20-

Jahrigen bereits einen Abbruch vorgenommen hatten.

Naturgemal’ kdnnen erst im vergleichsweise hoheren Alter Frauen mehrere Kinder geboren ha-
ben. Die Nachfrage nach Schwangerenberatung steigt demzufolge mit zunehmenden Alter, wie

oben bereits ausgefiihrt war. Gleiches gilt hinsichtlich der Zahl bisheriger Schwangerschaften.”

* Die Differenz zwischen 43 und 41,2 Prozent ergibt sich aus Totgeburten bzw. vorgenommenen Abtreibungen.
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Tabelle 3 zeigt, dass Rat suchende Auslanderrinnen, bezogen auf erlebte Schwangerschaften,
vorgenommene Schwangerschaftsabbriiche sowie Geburten signifikant hohere Mittelwerte auf-

weisen als schwangere Frauen deutscher Herkunft (jeweils p<.05):

Deutschland Ausland insgesamt
n m S n m S n m S
Schwangerschaften 1242 11 13 574 17 1,6 1816 13 14
Kinder 1242 0,9 10 574 14 13 1816 11 1.2
Abbriiche 1239 0,1 0,4 574 0,2 0,6 1813 0,2 0,5

Tabelle 3: Vorangegangene Schwangerschaften, Geburten und Schwangerschaftsabbriiche nach
Herkunftsgebiet in Nlrnberg 1998: Mittelwert (m) und Standardabweichung (s)

2.2 Vergleich der Verteilungen von Schwangerschaftskonfliktberatungen,
Schwangerschaftsabbriichen und lebendgeborenen Kindern

Aus Abbildung 6 geht hervor, dass die Verteilungen von Konfliktberatungen und vorgenomme-
nen Abbrichen nahezu identisch verlaufen: Die approximierten polynomischen Kurven fallen
fast aufeinander. Dies ist dadurch zu erklaren, dass einem Abbruch eine Konfliktberatung voraus
gehen muss — es sei denn, es handelte sich um einen Indikationsabbruch. Schwangerschaftsab-
briche aufgrund allgemeiner medizinischer Indikation (n=480) bzw. psychiatrischer (n=60) oder
ethischer (kriminologischer) Indikation (n=3) machen zusammen genommen aber nur 3,5 Pro-
zent der insgesamt in Bayern im Jahre 1998 vorgenommenen 15.491 Abbriiche aus. Die Ahn-
lichkeit der zwei Kurvenverlaufe legt demzufolge den Schluss nahe, dass die Konfliktberatung im

Grossen und Ganzen offenbar eher selten einen erwogenen Abbruch verhindert.

* N&heres in den Tabellen A1 bis A3 im Anhang.
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Abbildung 6: Konfliktberatungen in Nlrnberg und Schwangerschaftsabbriiche geman
Beratungsregel in Bayern 1998 nach dem Lebensalter in Jahren [in Prozent]

Wenn wir die Verteilung der Konfliktberatungen in Niirnberg mit jener der dort im Jahr 1998
geborenen Kinder nach dem Lebensalter der Gebarenden vergleichen, wird deutlich, dass bis zum
Alter von etwa 22 Jahren und tber etwa 35 Jahren das Ausmal} der Beratungen jenes der Ge-
burten tendenziell anteilsmaRig tbersteigt, wahrend sich in den mittleren Altersklassen der 23-
bis 34-Jahrigen dieses Verhaltnis umkehrt; bei den jungsten und altesten Frauen befindet es sich

fast in der Waage.
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Abbildung 7: Konfliktberatungen und Geburten insgesamt in Nirnberg 1998

Bei den deutschen Frauen fallt inshesondere der hohe Anteil an Geburten unter den 28- bis 34-
Jahrigen auf:"’ Jede zweite Geburt (genau 51,4 Prozent) eines Kindes einer deutschen Mutter,
die in Nurnberg stattfindet, vollzieht sich in dieser Altersspanne. Ansonsten sind die Altersver-
l&ufe beziliglich der Beratungen und Geburten bei deutschen Frauen ab etwa dem 35. Lebensjahr
nahezu identisch mit jenen aller Frauen dieses Alters. In den jlngeren Altersgruppen scheinen
deutsche Frauen, bezogen auf das Ausmal an Konfliktberatungen, dagegen in der Tendenz eher

zum Abbruch zu neigen als dies bei der Gesamtheit aller Frauen dieses Alters der Fall ist.

" Visuell handelt es sich um die Késtchen, die sich oberhalb der approximierten Normalverteilung der Geburten
befinden.
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Abbildung 8: Konfliktberatungen und Geburten deutscher Mutter in Nirnberg 1998

Ganz anders die auslandischen Frauen: Bei ihnen finden, wie bereits weiter oben ausgefihrt, die
Konfliktberatungen, aber auch die Niederkunfte im weitaus starkeren MalR in jungeren Jahren
statt:*® 58,5 Prozent der auslandischen Miitter gebéren im Alter zwischen 20 und 28 Jahren —
der Scheitelpunkt wird unter ihnen bereits mit 26 Jahren erzielt,” wéhrend er bei den deutschen

Mittern erst im Alter von 30 Jahren erreicht wird.”

*® Siehe FN 17.
¥ h=112.
2 h=271.
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Abbildung 9: Konfliktberatungen und Geburten ausléandischer Mitter in Nirnberg 1998

Beim Vergleich beider Verteilungen fallt auf, dass bei den auslandischen Frauen die Prozentsatz-
differenzen, also die Abstande zwischen den Kurven der Beratungen und Geburten, deutlich ge-
ringer ausfallen als bei den deutschen. Dies kann als Indikator daftir angesehen werden, dass
Geburt und/oder Konfliktberatung unter ihnen eher vom biologischen Alter bestimmt ist, wah-
rend unter deutschen Frauen zusatzlich auch soziokulturelle Optionen eine Rolle spielen mogen:
So drften die erkennbaren Diskrepanzen vor allem im Bildungsgefélle zwischen beiden Popula-
tionen und ihren unterschiedlichen Bildungsaspirationen begriindet sein. Sie flihren dazu, dass
deutsche Frauen im Schnitt mehr und l&anger in ihre Ausbildung investieren. Schwangerschaft
und Geburt eines Kindes sind dabei aber meist eher hinderlich. AuBerdem ist zu vermuten, dass
das kontrazeptive, praventive Verhalten unter deutschen Frauen aufgrund ihrer im Schnitt bes-

seren Bildung und Sexualaufklarung verbreiteter ist als unter muslimischen Auslanderinnen.

2.3 Grunde fur den erwogenen Schwangerschaftsabbruch
In der Beratungssituation werden die Schwangeren auch nach den Griinden flr den erwogenen
Abbruch gefragt. Von den 1.820 Rat suchenden Frauen gaben immerhin 1.792 (=98,5%) darauf

eine Antwort. Im Durchschnitt nannten sie rund vier Griinde (m=3,9).
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Der weitaus tiberwiegende Teil der Antworten weist auf eine psycho-physische Uberforderung
hin: Knapp drei Viertel der Frauen geben eine entsprechende Antwort. Mit jeweils rund zwei
Funftel der Nennungen folgen auf den Platzen zwei bis vier Zukunfts- bzw. Verantwor-
tungsangste sowie finanzielle und partnerschaftliche Probleme. Die Tatsache, alleinerziehend zu
sein oder sich zu jung/zu alt zu fiihlen, rangiert mit etwa einem Viertel der Angaben auf den
Rangen fiinf und sechs. Probleme beruflicher Art verkniipft jede fiinfte Frau mit ihren Uberle-

gungen an einen Schwangerschaftsabbruch.

Griinde flr den erwogenen Abbruch n %
fuhlt sich physisch/psychisch uberfordert 1.300| 725
Angst vor Verantwortung/Zukunftsangst 745 | 416
finanzielle Probleme/Schulden 729 | 407
Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung 698 39,0
alleinerziehend 4841 27,0
Alter der Schwangeren 450 251
berufliche Probleme 386 | 215
gesundheitliche Situation der Schwangeren 318 | 17,7
Ausbildung geféhrdet 314 | 175
fehlende Kinderbetreuung 277 155
Wohnungsprobleme 268 15,0
Arbeitslosigkeit 193| 108
Angst vor Schadigung des Kindes 192 | 10,7
soziale Isolation 191| 10,7
auslanderrechtliche Probleme 180 | 10,0
Druck des Partners 128 7,1
Druck des sozialen Umfelds 97 54
Druck der Familie 75 42
Angaben insgesamt* 7.025| 392,0

* Basis: 1.792 Schwangere, die im Schnitt 3,9 Griinde fir den erwogenen Abbruch nennen

Tabelle 4: Grunde fiir den erwogenen Schwangerschaftsabbruch in Niirnberg 1998
(Mehrfachangaben)

Deutsche und auslandische Schwangere unterscheiden sich meist auch hinsichtlich der erwoge-
nen Abbruchgriinde, zum Teil sogar hochst signifikant. Am groten ist die Prozentsatzdifferenz
zwischen beiden Gruppen beziiglich der Nennung ,,auslanderrechtlicher Probleme* (d%=27,6),
vor denen die Auslanderrinnen Angst haben, mit weitem Abstand gefolgt von Gefahrdung der
Ausbildung (d%=11,3) sowie Alters- und Berufsproblemen (d%10) — Griinde, die vorwiegend
von Deutschen artikuliert werden. Einmtigkeit zwischen auslandischen und deutschen Frauen
besteht bei der Nennung von Gesundheits- und Wohnungsproblemen sowie solchen aufgrund
beflirchteter sozialer Isolation. Die fett gedruckten Werte in Tabelle 5 beinhalten den jeweils

héheren Anteil:
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Grlnde flr den erwogenen Abbruch Deutschland Ausland insgesamt
fuhlt sich physisch/psychisch iberfordert 73,4 70,7 72,6
Angst vor Verantwortung/Zukunftsangst 43,8 36,9 41,9%
finanzielle Probleme/Schulden 38,6 45,2 40,7*
Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung 41,2 34,0 39,0
alleinerziehend 294 21,6 26,9**
Alter der Schwangeren 28,2 183 25,1 x+*
berufliche Probleme 24,8 145 21,6%**
gesundheitliche Situation der Schwangeren 18,9 154 17,8
Ausbildung gefahrdet 21,1 98 17, 5%
fehlende Kinderbetreuung 18,0 98 15,3***
Wohnungsprobleme 14,0 17,0 15,0
Arbeitslosigkeit 8,7 154 10,8***
Angst vor Schadigung des Kindes 13,0 59 10,7%**
soziale Isolation 10,2 11,7 10,7
auslanderrechtliche Probleme 13 28,9 10,0%**
Druck des Partners 8,4 44 7,2%*
Druck des sozialen Umfelds 38 8,9 B, 4x¥x
Druck der Familie 34 5,7 41*
insgesamt (n) 1.225 564 1.789

*: p<.05: **: p<.01; ***: p<.001

Tabelle 5: Grunde fur den erwogenen Schwangerschaftsabbruch nach Herkunftsgebiet in

Nirnberg 1998 (Mehrfachangaben)

Unterzieht man die 18 genannten Grlinde fiir die Erwéagung eines Abbruchs einer Faktorenana-

lyse, ergeben sich sechs Komponenten, die zusammen 51 Prozent der beobachteten Varianz er-

klaren. Wie sich die 18 Variablen zu Faktoren biindeln und wie stark die Variablen mit den neu

gebildeten Faktoren korrelieren, geht aus Tabelle 6 hervor:
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Faktorladungen = Korrelationen der Variablen mit den Faktoren
Finanzen
Wohnung | Bezie- | Gesund- | soziales Alter
Griinde fur den erwogenen Abbruch Beruf hung heit Umfeld | Anomie | Bildung

finanzielle Probleme/Schulden 0,71
Wohnungsprobleme 0,68
Berufliche Probleme 0,55
Fehlende Kinderbetreuung 0,53
Arbeitslosigkeit 0,51
Soziale Isolation*
Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung 0,73
Alleinerziehend 0,59
Druck des Partners 0,55
Gesundheitliche Situation der Schwangeren 0,75
Angst vor Schadigung des Kindes 0,75
Druck des sozialen Umfelds 0,64
Druck der Familie 0,62
Auslénderrechtliche Probleme 0,54
Fahlt sich physisch/psychisch tberfordert 0,74
Angst vor Verantwortung/Zukunftsangst 0,65
Ausbildung geféhrdet 0,76
Alter der Schwangeren 0,56

* ,Soziale Isolation” I&dt gleichzeitig und gering (jeweils 0,36) auf zwei Faktoren. Dieser Abtreibungsgrund l&sst
sich demzufolge nicht trennscharf zuordnen.

PCA mit Varimax-Rotation und Kaiser-Normalisierung; erklarte Gesamtvarianz: 51,3 %

Tabelle 6: Grunde und Faktoren flir den erwogenen Schwangerschaftsabbruch nach
Herkunftsgebiet in Nirnberg 1998 (Faktorladungen)

Wie zu erkennen ist, sind die sich ergebenden Faktoren in ihrer Zusammensetzung sehr plausi-
bel. Die weiteren Analysen der Grunde fur den erwogenen Abbruch fiihren wir demzufolge mit
diesen sechs Faktoren durch. Die kursiv gedruckten Werte bezeichnen im Ubrigen jene Griinde,
die mit dem jeweiligen Faktor am stérksten korrelieren: Das sind finanzielle- und Wohnungspro-
bleme (Faktor 1), Beziehungsprobleme (Faktor 2), Gesundheit von Schwangerer und Kind (Faktor
3), Druck des sozialen Umfeldes und der Familie (Faktor 4), psycho-physische Uberforderung

(Faktor 5) sowie Aushildungsgeféhrdung (Faktor 6).

2.4 Schwangerschaftskonfliktberatung in den Beratungseinrichtungen

1999 gab es 1.686 Beratungsstellen im Bundesgebiet, davon rund die Halfte, genau: 834 (49,5
Prozent), in 6ffentlicher Trégerschaft, vor allem Gesundheitsamter. 525 Stellen wurden von den
beiden Kirchen betrieben. Von den 270 Einrichtungen in katholischer Tragerschaft fielen etwa
140 auf Caritas und 120 auf den Sozialdienst Katholischer Frauen. 151 Beratungsstellen wurden

von Pro Familia angeboten, 110 von Arbeiterwohlfahrt, 48 vom Deutschen Roten Kreuz und 18
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vom Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband (vgl. FAZ vom 26.6.1999; Matuschek 1998).

Gegeniiber 1998 dirften dabei keine grof3en Verdnderungen aufgetreten sein.

In Bayern suchten 1996 rund 22 Tausend Schwangere Rat in 113 Beratungsstellen.” 5.666
wandten sich an die 24 katholischen, 6.524 an die 14 evangelischen oder sonstigen freien und
kommunalen Beratungseinrichtungen und 9.839 an die Gesundheitsamter (vgl. Matuschek
1998).

In Nirnberg sind im Jahr 1998 insgesamt 1.820 Konfliktberatungen durchgefiihrt worden. Bei
30 Prozent der Gesprache (n=548) war aul3er der Beraterin wenigstens eine weitere Person an-
wesend, darunter vorwiegend der jeweilige Partner (n=344) und die Freundin (n=94), aber auch

ein Elternteil (n=39), sonstige Verwandte (n=36), ein Dolmetscher (n=16) oder der Freund (n=3).

Die Verteilung der 1.820 Konfliktberatungen auf die funf Beratungsstellen ist, sofern man von
der Caritas absieht, die mit 135 Protokollen stark abfallt, relativ gleich und liegt zwischen 390

und 480 Beratungsgesprachen pro Einrichtung:

Beratungsstelle n %

Gesundheitsamt 477 26,2

Pro Familia 413 22,7

Stadtmission 409 22,5

Kobergerstrafle 386 21,2

Caritas 135 74| Tabelle 7: AusmaR der Konfliktberatung nach Beratungsstellen in
insgesamt 1.820 | 100,0| Nurnberg 1998

Uber die Ursachen dieser unterschiedlich verteilten Nachfrage kann ohne eigens dazu durchge-
fuhrte Erhebungen nur spekuliert werden. AuszuschlieBen sind aber meines Erachtens so profane
Fragen wie es jene nach Lage und Erreichbarkeit der verschiedenen Einrichtungen ist - alle Be-
ratungsstellen befinden sich in der Innenstadt und sind relativ giinstig gelegen. Auch kann die
Zahl an Planstellen, die fiir die Konfliktberatung pro Einrichtung zur Verfiigung stehen,” offen-
sichtlich nicht die unterschiedliche Nachfrage erkléaren, da sie doch nahezu gleich ist. Bleiben
Selbstselektionsprozesse aufgrund religioser Einstellungen und wahrgenommener Zielorientie-
rung der Konfliktberatung. Zu vermuten ist, dass die Schwangeren mehr oder minder begrindete
Kalkule Uber die Hohe der Hlrden anstellen, Gber die sie vermeintlich zu springen haben, um
den Beratungsschein zu erhalten. Das Ausmal an Mundpropaganda unter Frauen und die daraus

entstehenden Effekte sind ebenso unbekannt wie eine anzunehmende Beratung durch Frauen-

* Die Zahl hat sich seitdem auf 120 Einrichtungen erhoht: 76 staatliche oder stadtische (Gesundheitsamter), 24
katholische, neun von Pro Familia, sieben evangelische und vier ,sonstige” (Mitteilung vom Bay. Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit, Stand: 1.2.2000).

Zygl. Ubersicht, S. 6
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beauftragte in privaten und 6ffentlichen Unternehmen oder Behdrden. Frauenérzte, zumindest
ein Teil von ihnen, geben jedenfalls Listen der Einrichtungen mit Adressen aus. Ungeklart ist, ob
sie dartiber hinaus Empfehlungen flr bestimmte Einrichtungen aussprechen. Von Einfluss auf die
Nachfrage tirkischer Rat suchender Frauen durfte sein, dass im Gesundheitsamt eine Beraterin
turkischer Herkunft arbeitet, auch wenn sie nicht speziell mit Konfliktberatung betraut ist. Die
Caritas-Beratungsstelle dirfte allein schon aufgrund der bereits 1998 kontrovers und 6ffentlich
gefuhrten Diskussion tber Fir und Wider Scheinausstellung an Anziehungskraft auf bereits zur
Abtreibung entschlossene Frauen verloren haben. Umgekehrt mag aber gerade die Caritas durch
die ebenfalls medial verbreitete starke Betonung der ihr vermeintlich oder tatsachlich zur Verfi-
gung stehenden Hilfen fur die Zeit der Schwangerschaft und danach speziell jene Frauen ange-
zogen haben, die ihre Entscheidung zwischen Austragen und Abtreiben noch nicht endgdiltig
getroffen hatten, oder die sich zwar bereits fiir das Kind entschieden hatten, sich aber trotzdem

in ihrer haufig eher schlechten sozio6konomischen Lage noch Vergunstigungen erhofften.

2.5 Soziodemografische Unterschiede in der Klientel der Beratungseinrichtungen
Die Klientel von Caritas, Stadtmission und Pro Familia trifft mit 29 Jahren genau den Median der
Altersverteilung aller Schwangeren, wahrend die beim Gesundheitsamt Rat Suchenden ein Jahr
jinger und die im Zentrum KobergerstraRe beratenen Frauen ein Jahr alter sind. Arithmetischer
Mittelwert, Standardabweichung sowie die genauen Werte des minimalen und maximalen Alters

der in den jeweiligen Stellen erscheinenden Frauen gehen aus Tabelle 8 hervor:

Beratungsstelle m S min | max n
Caritas 292 (65 16 46 134
Stadtmission 290 |68 15 47 408

Gesundheitsamt |289 |71 14 45 477 bl tter d hend h
Tabelle 8: Alter der Rat Suchenden nac
K 2 7 14 47 . .
oberge_rs_traf&e 98 0 386 Beratungsstellen in Niirnberg 1998: Mittelwert
Pro Familia 292 |11 15 45 412 (m), Standardabweichung (s), Minimum (min)
insgesamt 292 |69 14 47 1.817 und Maximum (max)

Untersuchen wir, ob die Beratungsstellen flr deutsche und auslandische Schwangere gleicher-
malden attraktiv sind, stellt sich heraus, dass die Nachfrage eigentlich nur im Fall der Koberger-
stralRe zwischen beiden Gruppen ausgewogen ist, wéhrend ansonsten doch recht deutliche Un-
terschiede zu Tage treten. So entscheiden sich Gberproportional viele ausléandische Frauen vor

allem fur ein Beratungsgesprach beim Gesundheitsamt, aber auch bei den beiden Einrichtungen
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der Kirchen; bei Pro Familia dagegen ist der Anteil der deutschen Frauen knapp drei Mal so grof3

wie jener der Ausléanderinnen:

Deutschland Ausland insgesamt

Beratungsstelle n % n % n %
Caritas 86 6,9 48 84 | 134 74
Stadtmission 253 | 204 | 154 | 26,8 | 407 | 224

Gesundheitsamt | 289 233 | 188 | 328 | 477 | 26,3
Kobergerstralle 264 212 122 | 213 | 386 | 21,2
Pro Familia 351 28,2 62 | 108 | 413 | 227
Insgesamt 1.243 | 100,0 | 574 |100,0 {1.817 |100,0
p<.001; Cramer’s V=.20

Tabelle 9: Herkunftsgebiet der Rat Suchenden nach Beratungsstellen in Nirnberg 1998

Ebenso schlégt sich der Familienstand, wenn auch nicht ganz so deutlich, beziiglich der Wahl
einer Beratungsstelle nieder: Ledige préferieren vor allem Pro Familia, Verheiratete zieht es eher
zum Gesundheitsamt, Geschiedene ebenfalls tiberproportional hdufig zum Gesundheitsamt so-

wie in die KobergerstraRe.”

Familienstand

ledig verheiratet geschieden insgesamt
Beratungsstelle n % n % n % n %
Caritas 49 6,1 67 8,4 18 93| 134 7.4
Stadtmission 174 | 214 197 | 247 35| 180 | 406 | 225

Gesundheitsamt 191 | 235| 226 | 283 59 | 304 | 476 | 264
Kobergerstralie 169 | 208| 166 | 208 47 | 242 382 | 211
Pro Familia 230 | 289 | 142 | 178 35| 180 | 407 | 225
insgesamt 813 | 100,0 | 798 | 100,0 | 194 | 100,0 | 1.805 | 100,0
p<.001; Cramer’s V=.10

Tabelle 10: Familienstand der Rat Suchenden nach Beratungsstellen in Nirnberg 1998

Verkniipfen wir die Tabellen 9 und 10 miteinander und schauen, ob sich bei trivariater Betrach-
tung Besonderheiten in der Entscheidung flr die eine oder andere Beratungsstelle ergeben, tre-
ten vor allem unter verheirateten Frauen hochst signifikante Unterschiede zwischen Deutschen
und Auslanderrinnen zu Tage: Von den deutschen Verheirateten wéhlen immerhin 26 Prozent,

von den ausléndischen Verheirateten jedoch nur 8 Prozent Pro Familia flr die Konfliktberatung

aus.

Die besondere Stellung von Pro Familia sticht noch deutlicher hervor, wenn wir Mittelwertun-

terschiede bezlglich der Zahl vorangegangener Schwangerschaften, geborener Kinder und voll-

% Die acht Witwen sind hier aus statistischen Griinden nicht beriicksichtigt.
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zogener Schwangerschaftsabbriiche berechnen. Pro Familia zieht offenbar vor allem solche

Frauen an, die solche Erfahrungen bisher noch nicht gemacht haben:

Vorangegangene
Beratungsstelle Schwangerschaften | Ausgetragene Kinder Abbriiche
m 15 13 0,2
S 15 1.2 0,6
Caritas min 0 0 0
max 7 6 4
n 135 135 135
m 13 1.2 0,1
S 14 1.2 0,4
Stadtmission min 0 0 0
max 8 4 5
n 409 409 409
m 15 11 0,3
s 1,6 1.2 0,7
Gesundheitsamt | min 0 0 0
max 10 8 6
n 476 476 473
m 13 11 0,2
s 14 11 0,5
KobergerstraBe [ min 0 0 0
max 8 8 4
n 386 386 386
m 0,9 0,8 0,1
s 13 1 0,4
Pro Familia min 0 0 0
max 9 5 2
n 413 413 413
m 13 11 0,2
s 14 1.2 0,5
insgesamt min 0 0 0
max 10 8 6
n 1.819 1.819 1.816

Schwangerschaften: p<.001, F=11,0; Geburten: p<.001, F=8,4; Abbriche: p<.001, F=7,5

Tabelle 11: Vorangegangene Schwangerschaften, Geburten und
Schwangerschaftsabbriiche nach Beratungsstellen in Nirnberg 1998: Mittelwert,
Standardabweichung, Minimum, Maximum

Eine Varianzanalyse belegt, dass sich Pro Familia bezliglich der Variablen ,Zahl vorangegangener
Schwangerschaften“ und ,Zahl bereits geborener Kinder* héchst signifikant von allen anderen
Einrichtungen unterscheidet. Bezuglich der vollzogenen Abbriiche unterscheidet sich Pro Familia
ebenfalls hdchst signifikant vom Gesundheitsamt. In dieser Hinsicht steht die Einrichtung aller-

dings nicht alleine, sondern dies gilt auch fur die Stadtmission.
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Restimierend ist fest zu halten, dass Pro Familia sich hinsichtlich der soziodemografischen Zu-
sammensetzung ihrer Beratungsklientel deutlich von allen anderen Einrichtungen unterscheidet;

die Besucherrinnen der anderen Beratungsstellen dagegen &hneln sich relativ stark.

2.6 Grunde fur den erwogenen Schwangerschaftsabbruch nach
Beratungseinrichtungen

Die Inspektion von Tabelle 12 fordert auf den ersten Blick zu Tage, dass offensichtlich in den

Beratungsprotokollen der Caritas mehr Griinde fur den erwogenen Schwangerschaftsabbruch zu
finden sind als bei den anderen Einrichtungen: Bei 13 von 18 Begriindungen liegt die Caritas an
der Spitze; in aller Regel ist der Anteilswert der Caritas deutlich groRer als jener, der insgesamt

Uber alle Beratungsstellen berechnet wird:

Kober-
Stadt- | Gesund- ger- Pro
Caritas | mission | heitsamt | stralle Familia Insg.
Griinde flr den erwogenen Abbruch % % % % % %

fuhlt sich physisch/psychisch iberfordert 99,3 513 745 66,9 88,0 72,5
Angst vor Verantwortung/Zukunftsangst 89,6 394 17,2 30,4 65,6 41,6
finanzielle Probleme/Schulden 61,9 318 334 475 443 40,7
Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung 44,0 50,1 253 428 378 39,0
alleinerziehend 36,6 18,8 22,7 299 34,1 27,0
Alter der Schwangeren 36,6 22,7 13,1 33,6 29,3 25,1
berufliche Probleme 32,1 12,7 9,8 31,2 31,0 215
gesundheitliche Situation der Schwangeren 34,3 110 114 22,8 215 17,7
Ausbildung gefahrdet 194 152 181 181 18,0 175
fehlende Kinderbetreuung 38,8 122 4,6 152 234 15,5
Wohnungsprobleme 19,4 105 116 178 19,0 15,0
Arbeitslosigkeit 9,0 10,8 94 113 12,4 10,8
Angst vor Schadigung des Kindes 22,4 4,6 50 16,5 139 10,7
soziale Isolation 11,2 12,7 02 8,9 21,7 10,7
auslanderrechtliche Probleme 75 10,3 10,5 10,8 95 10,0
Druck des Partners 104 4,2 2,6 12,1 95 71
Druck des sozialen Umfelds 9,7 44 6,6 3,7 54 54
Druck der Familie 75 472 13 50 56 42
insgesamt (n) 134 409 458 381 410 1.792

Tabelle 12: Grlinde fir den erwogenen Schwangerschaftsabbruch nach Beratungsstellen in
Nirnberg 1998 in Prozent (Mehrfachangaben)

Besonders groB sind die Prozentsatzdifferenzen zwischen den Anteilswerten insgesamt und von
Caritas beziiglich der ,Angste* (d%=48,0), der , psycho-physischen Uberforderung” (d%=27,2),
der ,fehlenden Kinderbetreuung® (d%=23,3), der ,Finanzen* (d%=21,2), der ,Gesundheit der
Schwangeren® (d%=16,6) und der ,Schadigung des Kindes" (d%=11,7). Wenn auch abge-
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schwécht, so doch in dahnliche Richtung vom Durchschnitt der Einrichtungen abweichend, stellt
sich die Situation bei Pro Familia beziiglich der Nennungen von ,Angsten*, , psycho-physischer
Uberforderung” und ,fehlender Kinderbetreuung® dar. AuRerdem ist hier auf die relativ hohe

Prozentsatzdifferenz bei der ,sozialen Isolation” (d%=11,0) hinzuweisen.

Ziehen wir die oben berechneten Faktoren in die Analyse mit ein,* konnen wir die relative Be-
deutsamkeit der geblindelten Abbruchgriinde in den einzelnen Beratungsstellen einschatzen.
Waéhrend sich beztiglich der Thematik ,soziale Probleme® zwischen den Einrichtungen keinerlei
Unterschiede ergeben, schélt sich (auch) bei multivariater Betrachtungsweise heraus, dass die
groRte Heterogenitat bei ,,Problemen von Anomie* besteht, die insbesondere bei der Caritas,
abgeschwacht auch bei Pro Familia angesprochen werden (m=0,80 bzw. m=0,50), wohingegen
alle anderen Beratungsstellen negative Mittelwerte um m»-0,25 aufweisen.” Am zweitstérksten
ist die Heterogenitét hinsichtlich des Beratungsgegenstandes ,,Gesundheitsprobleme” ausge-
pragt: Hier zeigen Caritas (m=0,44), Kobergerstralle (m=0,21) und Pro Familia (m=0,14) positive
Vorzeichen, wahrend Gesundheitsamt (m=-0,27) und Stadtmission (m=-0,18) sich eher weniger
dieser Thematik zuwenden. Auf die Beratung der Caritas fallen durchgéngig die hochsten Mit-
telwerte mit positiven Vorzeichen, auf die Gesprache des Gesundheitsamtes - mit Ausnahme der
»Ausbildungs- und Altersprobleme®, bei denen die Stadtmission ,fuhrt* - durchgangig die héch-

sten Mittelwerte mit negativem Vorzeichen.

Die unterschiedlichen anteilsmé&f3igen Nennungen von Griinden sowie die zwischen den Bera-
tungsstellen variierende Bedeutsamkeit von Faktoren flr den erwogenen Abbruch korrespon-
dieren mit dem unterschiedlichen Ausmal? an durchschnittlicher Zeit, das flr die einzelnen Be-

ratungen investiert wird. Tabelle 13 gibt dartiber Auskunft:

*Vgl. auch Tabelle A4 im Anhang.

% Zur Erlauterung: Je groRer ein Mittelwert mit positivem Vorzeichen, desto stérker ist die relative Bedeutsamkeit
des Faktors flr die Einrichtung; je groRer der Mittelwert mit negativem Vorzeichen, desto weniger wird dieser Fak-
tor in der jeweiligen Einrichtung thematisiert; Werte nahe Null indizieren ein ,Sowohl als auch*.
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Beratungsstelle | M S n
Caritas 1,18 0,60 | 133
Stadtmission 0,89 0,32 405
Gesundheitsamt | 0,83 | 0,28 | 473
Kobergerstralle 1,02 | 0,22 383

Pro Familia 1,00| 0,33 | 407
insgesamt 095] 0341801 |  1apelle 13: Durchschnittliche Dauer der Konfliktberatungen nach
p<.001; F=452 Beratungsstellen in Nirnberg 1998 in Stunden®

Demnach wird im Schnitt pro Konfliktberatung am wenigsten Zeit im Gesundheitsamt, am mei-
sten Zeit bei Caritas fur die Beratungstatigkeit aufgewendet. Ein entsprechender statistischer
Test verweist darauf,” dass sich beziiglich der Beratungsdauer Gesundheitsamt / Stadtmission
von KobergerstraRe / Pro Familia, beide Gruppen zudem von Caritas hdchst signifikant unter-

scheiden.

Worauf die Kumulation der Griinde flr den erwogenen Abbruch und die (zeitliche) Intensitat der
Beratung inshesondere bei der Caritas zurtick zu flihren ist, ist schwer zu sagen. Dies kann zum
Einen wiederum an der Selbstselektion solcher Schwangeren liegen, deren Entscheidung fur oder
wider Abbruch noch relativ offen ist oder bereits gegen den Abort gefallen ist: Sie wagen alles
intensiv ab bzw. versuchen, ihren Wunsch nach Hilfen durch entsprechende Gespréchsinhalte zu
untermauern. Dies kann zum Anderen aber auch daran liegen, dass die Beraterinnen der Caritas
gemaR dem dort nachdrlicklich vertretenen katholischen Leitbild zum Zwecke der Abwendung
eines Abortes besonderes Augenmerk auf die erwogenen Abbruchgriinde legen und hierauf im
Verlauf des Gespréchs insistieren. Auch mag der Rechtfertigungszwang, dem Rat Suchende bei
der Konfliktberatung generell unterliegen, hier stérker als in den anderen Einrichtungen zu spi-
ren sein. Fir die Beratung im Gesundheitsamt am anderen Ende des Kontinuums von investierter
Zeit und Art und Zahl genannter Griinde ist dagegen zu vermuten, dass Schwangere, die dort zur
Konfliktberatung gehen, sich grofitenteils bereits zu einem Abbruch entschlossen haben und

eigentlich nur an der Aushandigung des Beratungsscheins interessiert sind.

2.7 Informationen und Hilfsangebote nach Beratungseinrichtungen
Ein wesentliches Ziel der Konfliktberatung ist es, die Schwangeren durch Information tber vor-
handene Hilfen vom erwogenen Schwangerschaftsabbruch abzubringen. Die Palette potenziell

verfuigbarer Hilfen ist dabei recht breit und reicht von reiner Wissensvermittlung bis zur kon-

# Die Dauer der Beratungen wurde in den Protokollen in 0,5-Stunden-Schritten erfasst. Da die mittels Rangvarianz-
analyse und ANOVA berechneten Unterschiede zwischen den Einrichtungen sich entsprechen, werden wegen der
besseren Verstandlichkeit die Ergebnisse der ANOVA dargestellt.

# Scheffé-Test (vgl. Wittenberg 1998: 228 f.).
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kreten finanziellen Beratung. In welchem Ausmal? die flinf Beratungsstellen insgesamt welche

Informationen erteilen, geht aus Tabelle 14 hervor:

Informationen und Hilfsangebote Uber ... n %
rechtliche Situation bei einem Schwangerschaftsabbruch 1.807( 998
Lebensrecht des Kindes 1.805( 99,7
Sexualitat / Familienplanung 1.620( 895
Landesstiftung ,Hilfe fiir Mutter und Kind" 1.074| 593
Erziehungsgeld / Familienbeihilfe 1.068| 59,0
Kindergeld / Kinderfreibetrag 1.018| 56,2
Sozialhilfe 852 47,0
Schwangerschaft 701| 387
Familienrecht / Unterhaltsrecht / Unterhaltsvorschussleistung 622| 343
andere Beratungsdienste 545( 30,1
Wohngeld 310 171
Arbeitsrecht / Mutterschutzbestimmungen / Mutterschaftsgeld 255| 141
Arbeitslosengeld / -hilfe 156 8,6
Méglichkeiten zur Adoption 138 7,6
Mieterschutz 131 7.2
Kur- und Erholungsmafinahmen 106 59
Angaben insgesamt* 12.208 | 674,1

* Basis: 1.811 Schwangere, die im Schnitt 6,7 Informationen Uber potenzielle Hilfsangebote erhalten
Tabelle 14: Informationen und Hilfsangebote in Nirnberg 1998 (Mehrfachangaben)

Demzufolge stehen an prominenter Stelle der vielfaltig und zahlreich gegebenen Informationen

die Aufklarung tber Rechtsfragen und die Hinweise auf abrufbare finanzielle Unterstiitzungs-

moglichkeiten, und zwar mit den situationsspezifisch unmittelbar notwendigen rechtlichen Er-

lduterungen an der Spitze. Und konsequenterweise wird in der aktuellen Situation des erwoge-

nen Schwangerschaftsabbruchs der Blick bereits in die Zukunft gerichtet und in neun von zehn

Beratungsféllen tber Fragen von Sexualitat, Kontrazeption und Familienplanung gesprochen.

Im GroflRen und Ganzen zeigen sich - mit Ausnahme von ,Familienrecht etc.”, tber das anteils-

maRig mehr deutsche Frauen beraten werden - keine nennenswerten Einzelunterschiede zwi-

schen der Information von Deutschen und Auslanderrinnen. Generell 1asst sich aber beobachten,

dass ausléandische Schwangere nahezu durchgéngig etwas weniger informiert werden, was unter

Umstéanden auf eine gewisse Sprachlosigkeit in Folge des nicht dazu ausreichenden Beherr-

schens der deutschen Sprache zurtick zu flhren ist.

Nach Beratungseinrichtungen aufgeteilt, treten allerdings wieder erhebliche Abweichungen zu

Tage, die durchaus auf eine unterschiedliche Schwerpunktsetzung der Beratungsstellen deuten:
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Stadt- | Gesund- | yoper- Pro
Caritas | Mission | heitsamt | gerstrae | Familia insg.
Informationen und Hilfsangebote Uber ... % % % % % %

rechtliche Situation bei einem

Schwangerschaftsabbruch 993 98 100,0 995 100,0 98

Lebensrecht des Kindes 100,0 99,0 100,0 100,0 99,8 99,7
Sexualitat / Familienplanung 874 929 100,0 85,9 778 89,5
Landesstiftung ,Hilfe fiir Mutter und Kind" 87.4 86,6 53,2 45,3 43,0 59,3
Erziehungsgeld / Familienbeihilfe 85,2 81,4 63,3 42,7 381 59,0
Kindergeld / Kinderfreibetrag 81,5 77,8 63,3 37,2 359 56,2
Sozialhilfe 66,7 63,3 454 37,0 35,7 47,0
Schwangerschaft 91,1 54,0 04 63,3 27,4 38,7

Familienrecht / Unterhaltsrecht

/Unterhaltsvorschussleistung ara 406 310 333 286 343

andere Beratungsdienste 26,7 17,8 39,5 27,6 35,0 30,1
Wohngeld 23,0 6,6 3,2 29,4 30,3 171
ﬁ\/lrstetléig(e;ﬁf;;tlsgl\g?dtterschutzbestlmmung / 34,8 254 254 141
Arbeitslosengeld / -hilfe 8,1 10,0 11 10,9 13,9 8,6
Maglichkeiten zur Adoption 20,7 34 0,8 6,0 16,9 7,6
Mieterschutz 3,0 3,9 17,4 10,8 7,2
Kur- und Erholungsmafinahmen 8,1 44 0,6 9,0 8,8 59
Insgesamt (n) 135 409 474 384 409 1811

Tabelle 15: Informationen und Hilfsangebote nach Beratungsstellen in Nirnberg 1998 in
Prozent (Mehrfachangaben)

Zwar informieren alle Beratungsstellen (nahezu) alle Schwangeren (iber die Rechtslage bei ei-
nem Schwangerschaftsabbruch. Aber nur das Gesundheitsamt berat auch alle Frauen hinsicht-
lich ,,Sexualitat & Familienplanung®. Caritas und Stadtmission legen einen weiteren Schwer-
punkt auf finanzielle Hilfe von ,Landesstiftung“ bis ,Sozialhilfe“. Wie zu sehen ist, wird dieser
Aspekt aber von allen Einrichtungen behandelt, wenn auch nicht in diesem Ausmal3. Caritas
informiert dartber hinaus vergleichsweise haufig Uber zusatzliche Rechts- und Finanzfragen.
Caritas berat auRerdem in weitaus groRerem Umfang als die anderen Einrichtungen, namlich bei
neun von zehn Frauen, tber die ,Schwangerschaft an sich“ und macht jede flinfte Schwangere
mit den ,Mdglichkeiten einer Adoption* vertraut: Lauter Indikatoren dafir, dass man sehr be-
strebt ist, die Schwangerschaft mit einer Geburt enden zu lassen - und dass dafir auch die
entsprechende Klientel sowie die entsprechenden institutionellen Opportunitéten im Hause vor-

handen sind.

Bemerkenswert ist weiterhin, dass das Gesundheitsamt offensichtlich zu bestimmten Themen-
bereichen keine Stellung bezieht: Uber ,Schwangerschaft an sich, , Arbeitsrecht inkl. Mutter-

schutz und Mutterschaftsgeld”, ,Mdglichkeiten zur Adoption®, ,,Mieterschutz” und ,,Kur- und
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Erholungsmoglichkeiten* wird entweder tGberhaupt nicht oder nur sehr sparlich informiert. Die
wahrscheinliche Begriindung liegt auch diesbeziglich in der Vermutung, dass die dort Rat su-
chenden Schwangeren, jedenfalls zu einem GroRteil, von Vornherein zum Abbruch entschlossen
und deswegen nur an der Ausstellung des Beratungsscheins interessiert sind. Die anderen Ein-
richtungen liegen hinsichtlich der angebotenen Hilfen irgendwo zwischen den beiden Polen des

Kontinuums zwischen Caritas und Gesundheitsamt.

Eine Faktorenanalyse ergibt eine Losung mit vier Komponenten, die zusammen 56,2 Prozent der
beobachteten Varianz erklaren. Sie ist im Anhang (Tabelle A5) zu finden. Die Komponenten biin-
deln Variablen, die im Grof3en und Ganzen unter ,finanzielle Hilfen nach der Geburt* (Faktor 1),
»akute finanzielle Hilfen* (Faktor 2), ,rechtliche Situation“ (Faktor 3) und ,immaterielle Hilfen*
(Faktor 4) subsumiert werden kénnen. Wahrend sich die Beratungsstellen hinsichtlich der Auf-
klarung Uber die ,rechtliche Situation“ eigentlich nicht unterscheiden, informieren Caritas
(m=0,47) und Stadtmission (m=0,49) ausfihrlich tber die ,finanzielle Hilfsmdglichkeiten nach
der Geburt®; fiir Zentrum Kobergerstral3e und Pro Familia ist dies nicht relevant (jeweils
m=-0,43). ,Akute Hilfe* wird ebenfalls von Caritas (m=0,44) sowie von Kobergerstralie (m=0,49)
und Pro Familia (m=0,35) angesprochen, wohingegen das Gesundheitsamt damit eher nicht
dient (m=-0,79). Auf ,immaterielle Hilfeangebote* macht vorwiegend Pro Familia, nicht dagegen

Stadtmission (m=-0,36) und Caritas (m=-0,21) aufmerksam.”

Deutsche und Auslanderrinnen unterscheiden sich nur beziglich der Information Uber akute
Hilfemdglichkeiten, auf die auslandische Schwangere hoch signifikant weniger hingewiesen

werden als deutsche.”

2.8 Realisierte Hilfeleistungen nach Beratungseinrichtungen

Sind bisher die von den Beratungsstellen gegebenen Informationen und Hinweise auf potenzielle
Hilfseinrichtungen und -méglichkeiten vorgestellt worden - wobei im Schnitt auf jede Schwan-
gere 6,7 Angaben fielen (vgl. Tabelle 14) -, folgt nun ein Blick auf die tatséchlich erfolgten bzw.
eigentlich erforderlichen, jedoch nicht realisierten Hilfsleistungen — und die Differenz zwischen

beiden, die wir ,Misserfolgsquote g“ nennen wollen:

# Ergebnisse der Varianzanalysen der Komponenten in Abhéngigkeit von den Beratungsstellen: Spétere finanzielle
H.: p<.001, F=86,3; akute finanzielle H.: p<.001, F=155,5; rechtliche Situation: n.s.; immaterielle H.: p<.001,
F=28,6.

®p<.01,T=32.
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realisierte nicht realisierte
Hilfeleistungen n, % n, | g=n/ns+n,

weitergehende, nachgehende Beratung 1.393 94,2 8 0,6
Behdrdenkontakte 702 475 12 17
gesetzliche Unterhaltsvorschussleistungen 472 319 16 33
Gesprache mit Partner, Eltern, Lehrern ... 292 19,8 67 18,7
Unterbringung des Kindes / Kinderbetreuung 256 17,3 19 6,9
Gruppenarbeit 140 9,5 109 438
Wohnungssuche / Umzug 98 6,6 23 19,0
Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim 73 49 14 16,1
Suche einer Familienpflegerin / Haushaltshilfe 69 4,7 14 22,2
Kur- oder ErholungsmaRnahme 46 31 17 27,0
Sachleistungen 25 17 231 90,2
durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 5 0,3 326 98,5
Angaben insgesamt* 3571 2416 856 19,4

* Basis: 1.478 Schwangere, die im Schnitt 2,4 Hilfeleistungen empfangen

Tabelle 16: Realisierte und nicht realisierte Hilfeleistungen in Nirnberg 1998
(Mehrfachangaben)

Den 12.208 gegebenen Informationen stehen demnach 3.571 konkrete Hilfeangebote gegen-

uber, was einem Anteil von rund 30 Prozent entspricht.

Fast jeder Schwangeren werden weitergehende Beratungen seitens der Einrichtungen ermég-
licht, jeder zweiten werden Behdrdenkontakte vermittelt. Knapp jede Dritte erhélt die durch
Gesetz vorgesehenen Vorschussleistungen, jeder Fiinften wird angeboten, Gesprache mit Perso-
nen aus ihrem nachsten sozialen Umfeld zu fuihren, jeder Sechsten ein Vorschlag fur die Unter-
bringung des Kindes bzw. Kinderbetreuung unterbreitet. Das bloRe Ankreuzen jeweils einer Ka-
tegorie hinter den im Konfliktberatungsprotokoll enthaltenen und in Tabelle 16 aufgelisteten
Erfassungsvorgaben vermag allerdings nicht zu vermitteln, wie die Angebote genau aussehen
und beschaffen sind, und ob zum Beispiel die Misserfolgsquote bei ,,Gesprachen mit Partner
etc.” auf etwaige Personalengpasse in der Beratungsstelle oder auf Desinteresse seitens der
Schwangeren bzw. deren sozialem Umfeld zuriickzufiihren ist. AuBerdem sind die Antwortkate-

gorien ungeniigend operationalisiert.”

Nicht immer kann offenbar erbracht werden, was aus der Sicht der Beraterinnen nétig ware, wie
aus dem rechten Teil von Tabelle 16 mit den nicht realisierten HilfsmaRnahmen hervorgeht: So
scheint es im extremen Umfang an ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, die betreuend oder bera-

tend einspringen kdnnten, zu mangeln, so dass sich eine breite Llicke zwischen Vermittlungs-

* Die im Beratungsprotokoll beztiglich der eingeleiteten HilfsmaRnahmen eroffnete Maglichkeit, sechs verschiedene
Kategorien anzukreuzen, ndmlich: ,nicht erforderlich’, ,erfolgte’, ,nicht moglich’, ,nicht méglich, nicht erforderlich’,
.erfolgte, nicht mdglich* sowie ,erfolgte, nicht erforderlich’, wird von den Beraterinnen offensichtlich nicht trenn-
scharf wahrgenommen - was sollen sie auch unter ,erfolgte, nicht méglich* verstehen?
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wunsch und —umsetzung auftut und sich ein Misserfolgsquotient von g=98,5 Prozent errechnet.
Ahnlich gravierend sieht es in Bezug auf Sachleistungen aus, die nur in knapp zehn Prozent der
eigentlich notwendigen Falle ausgegeben werden kdnnen. Beides ist demnach wohl de facto
nicht abrufbar. Schlecht ist es auf3erdem um die Teilnahme an der Gruppenarbeit bestellt, die
von zwei von funf Schwangeren nicht wahrgenommen wird oder werden kann (q=43,8 Prozent),

obwohl die Beraterinnen dies offenbar als sinnvoll erachteten.

Auslanderrinnen haben fast durchweg etwas schlechtere Karten in der Hand als Deutsche, wenn
es um konkrete HilfsmalRnahmen geht. Besonders auffallig ist diese Differenz hinsichtlich der
~Gesprache mit dem Partner etc.” (d%=8,4), der ,,Gruppenarbeit* (d%=7,9) der ,weitergehenden
Beratung® (d%=7,3) und der ,,Kinderbetreuung” (d%=>5,6). Ob dies an Kommunikationsproble-
men in Folge der verschiedenen Sprachen liegt oder an der kulturell bedingten Zuriickhaltung
der ausléandischen Schwangeren und/oder ihrer Bezugspersonen, kann anhand der Protokolle
nicht eruiert werden. Es ist aber auch von zwei Hilfsbereichen zu berichten, in denen die Aus-
l&nderrinnen bevorzugt versorgt werden, ndmlich bei der Vermittlung von ,Behdrdenkontakten®
(d%=25,3) und bei der Auszahlung ,,gesetzlicher Unterhaltsvorschiisse” (d%=7,8):

Deutschland Ausland insgesamt
Realisierte Hilfeleistungen % % %

weitergehende, nachgehende Beratung 96,5 89,2 94,2
Behdrdenkontakte 39,6 64,9 47,5
gesetzliche Unterhaltsvorschussleistungen 29,8 36,6 319
Gesprache mit Partner, Eltern, Lehrern ... 224 14,0 19,7
Unterbringung des Kindes / Kinderbetreuung | 19,0 134 17,2
Gruppenarbeit 12,0 41 9,5
Wohnungssuche / Umzug 6,7 6,5 6,6
Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim 57 3,2 49
Suche einer Familienpflegerin / Haushaltshilfe |4,9 39 4,6
Kur- oder ErholungsmalRnahme 35 2,2 3,1
Sachleistungen 18 15 17
durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 0,3 0,2 0,3
insgesamt (n) 1011 464 1.475

Tabelle 17: Realisierte Hilfeleistungen nach Herkunftsgebiet in Nurnberg 1998 in Prozent
(Mehrfachangaben)

In Abhangigkeit von den Beratungseinrichtungen streut das konkrete Angebot an verfligharen
Hilfeleistungen wiederum sehr breit. Im Vergleich mit den Verteilungen der Grinde fiir den er-
wogenen Schwangerschaftsabbruch und der ausgegebenen Informationen tber potenzielle
Hilfsangebote nach Beratungseinrichtungen, bei denen ja insbesondere die Caritas hervor stach,

verschieben sich jedoch beztglich der realisierten Hilfeleistungen, von einigen Ausnahmen ab-
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gesehen, die Gewichte hin zum Zentrum Kobergerstral3e, das bisher eher selten aus dem Kreis

der funf Einrichtungen hervor trat:

Stadt- | Gesund- | Koberger- Pro

Caritas | mission | heitsamt | straRe Familia insg.

Realisierte Hilfeleistungen % % % % % %
Weitergehende, nachgehende Beratung 98,4 98,3 84,1 98,1 99,3 94,2
Behdrdenkontakte 49,6 519 84,3 15,6 8,5 475
Gesetzliche Unterhaltsvorschussleistungen 65,7 85,7 0,2 12,8 41 319
Gesprache mit Partner, Eltern, Lehrern ... 171 235 10,9 34,6 184 19,8
Unterbringung des Kindes / Kinderbetreuung 32,6 29,1 02 38,4 48 17,3
Gruppenarbeit 08 74 05 19,4 22,4 95
Wohnungssuche / Umzug 93 15,8 0,7 6,6 17 6,6
Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim 54 6,9 23 7,6 41 49
Suche einer Familienpflegerin / Haushaltshilfe 70 77 11,8 14 47
Kur- oder ErholungsmaRnahme 7,0 25 0,2 10,4 14 31
Sachleistungen 54 0,2 0,7 0,9 4.1 1,7
durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen 08 05 0,2 0,5 0,3

insgesamt (n) 129 405 439 211 294 1.478

Tabelle 18: Realisierte Hilfeleistungen nach Beratungseinrichtungen in Niirnberg 1998 in
Prozent (Mehrfachangaben)

Im Einzelnen: ,Weitergehende Beratung” bietet jede Einrichtung fast allen Schwangeren an.
Das Gesundheitsamt hebt sich — als Einrichtung der Stadt vielleicht nicht verwunderlich - be-
zliglich der Vermittlung von ,,Behdrdenkontakten* deutlich vom Durchschnitt aller Beratungs-
stellen ab (d%=36,8). Bemerkenswert ist der hohe Anteil an ,gesetzlichen Unterhaltsvorschuss-
leistungen®, den Stadtmission (d%=53,9) und, wenn auch abgeschwécht, Caritas (d%=33,8)
anbieten, wahrend das Gesundheitsamt und Pro Familia diesbeztiglich mehr oder minder ausfal-
len. Uberhaupt bieten vor allem Gesundheitsamt, aber auch Pro Familia relativ wenig konkrete
Hilfe. So auch kaum beziiglich der Angebote fir die ,,Unterbringung des Kindes*, die bei den
anderen drei Beratungsstellen eine relativ bedeutende Rolle spielen. Alles in allem erneut ein
Hinweis darauf, dass Pro Familia, insbesondere aber das Gesundheitsamt vermutlich tiberwie-
gend von solchen Schwangeren aufgesucht werden, die bereits vor der Beratung fest zum Ab-

bruch entschlossen sind.

Die multivariate Faktorenanalyse untermauert diese Ergebnisse (vgl. Tabelle A6 im Anhang). Es
werden vier Komponenten extrahiert, die zusammen 49,4 Prozent der Varianz erklaren. Die ge-
bildeten Faktoren subsumieren Variablen, die ,finanzielle” (Faktor 1), ,kommunikative“ (Faktor
2), ,immaterielle” (Faktor 3) und ,praktische Hilfeleistungen* (Faktor 4) umfassen. Finanzielle

Hilfen werden iberwiegend von Stadtmission (m=0,99) und Caritas (m=0,65), fast tiberhaupt
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nicht von Pro Familia (m=-0,69) und Zentrum Kobergerstra3e (m=-0,63) geleistet. Was die
kommunikative Ebene anbelangt, so féllt hier das Gesundheitsamt mit dem einzigen negativen
Wert ab (m=-0,45). Auch bezlglich der immateriellen Hilfeleistungen weist das Gesundheitsamt
einen negativen Wert auf (m=-0,38), ebenso Pro Familia (m=-0,17). Bezliglich praktischer Hilfen
sind die beiden Letztgenannten dagegen die einzigen mit positiven Mittelwerten - Gesundheits-

amt: m=0,22, Pro Familia: m=0,11.%

Deutsche und auslandische Frauen werden durchaus unterschiedlich behandelt, jedenfalls was
materielle und kommunikative Hilfeleistungen anbelangt: Bei den materiellen kommen die Aus-

landerrinnen, bei den kommunikativen die Deutschen besser weg.”

* Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Hilfeleistungen in Abhéngigkeit von den Beratungsstellen: Finanzielle H.:
p<.001, F=362,6; kommunikative H.: p<.001, F=38,0; immaterielle H.: p<.001, F=39,8; praktische H.: p<.001,
F=18,8.

* Materielle H.: p<.001, T=4,5; kommunikative H.: p<.001, T=8,6. Immaterielle und praktische H.: n.s.
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3 Resuimee und Forschungsdesiderate

Schwangere, die ihre Lebensumsténde aufgrund personaler, situationaler, institutioneller oder
kultureller Restriktionen dergestalt wahrnehmen, dass sie einen Schwangerschaftsabbruch er-
wagen, befinden sich in der Regel in einem existenziellen Konflikt.* Keine Instanz kann ihnen
stellvertretend die Entscheidung im Konflikt ,Fiir oder Wider Austragung” abnehmen.* Sie kén-
nen aber - und mussen bei ernsthafter Erwégung eines Schwangerschaftsabbruchs — institutio-
nalisierte Beratung abrufen, die, gemaR gesetzlicher Vorgaben, zuvorderst pro Austragung
spricht und agiert, aber, bei individueller Kontraentscheidung, auch diese unterstiitzend beglei-
tet.

In Nurnberg stehen dafir finf Beratungseinrichtungen zur Verfligung, die, jedenfalls aus doku-
mentenanalytischer Perspektive, das breite Spektrum an Anforderungen an eine den Winschen
der Schwangeren adaquate Beratung offensichtlich erfiillen: Die Heterogenitat der Klientel, der
gegebenen Informationen und der realisierten HilfemaRnahmen spricht dafir, dass solche Frau-
en, die fir sich die Entscheidung fur einen Schwangerschaftsabbruch bereits getroffen haben,
wie auch jene, die sich darin noch unsicher sind, oder schlieRlich solche, die bereits eine Ent-
scheidung gegen den Abort geféllt haben, vor Ort eine ihren spezifischen Bedurfnissen entspre-
chende Beratungsstelle finden kénnen. Eine fur alle Rat suchenden Schwangeren gleichermalien
geeignete ,beste’ Beratungseinrichtung kann es aufgrund ihrer kulturellen, personalen und si-

tuationalen Verschiedenheit per se nicht geben.

Auf3er der generellen Frage nach der Eignung von Beratungsprotokollen fur die Exploration und
Deskription der Schwangerschaftskonfliktberatung, die zu stellen wegen fehlender sonstiger
Erhebungsmaglichkeiten illegitim ware, bleiben zwei weitere Fragen jedoch auch nach der vor-

liegenden Dokumentenanalyse unbeantwortet:

Die erste zielt ab auf die beobachtete Selbstselektion der Beratungsstellen durch die Schwan-
geren und fragt nach den Mechanismen sowie Kommunikationspartnern und -wegen, die diese
angestoRen und bewirkt haben. Die in der vorliegenden Arbeit mehrfach vorgenommene Speku-
lation Uber die Auswahl der Beratungseinrichtungen ware nur durch Befragung der Schwange-
ren valide und reliabel zu beenden. Ein solches Unterfangen diirfte allerdings mit einer Vielzahl

und Vielfalt auswahl- und erhebungsmethodischer Probleme zu kdmpfen haben.

Die zweite gilt der protestantisch-groRstadtischen Begrenzung des Analyseraumes und fragt

nach der Generalisierbarkeit der berichteten Befunde auf Bayern oder gar Deutschland insge-

* Ausfiihrlich wird dieser Konflikt von Lippold (2000: 416-430) dargestellt und diskutiert.
* Die existenzielle Not- und Beratungssituation geht exemplarisch auch aus DIE WOCHE vom 19.11.1999 hervor.
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samt. Mit der gebotenen Skepsis wird man sie verneinen: Wenn sich die grundlegenden Ent-
scheidungsmuster auch nicht stark unterscheiden werden, so dirften die Verhaltnisse im katho-
lisch-1andlichen Niederbayern oder im weitgehend konfessionslosen Mecklenburg-Vorpommern
mit nahezu absoluter Sicherheit zumindest im Ausmal anders sein. Diesbezlglich kdnnte nur

eine Bayern- oder bundesweit durchgefiihrte Dokumentenanalyse Aufschluss erbringen.
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Anhang
Al Tabellen
davon nach vorangegangenen Schwangerschaftsabbriichen
Alter insgesamt keine 1 2 3 4 u. mehr
unter 15 2 1 1
15 bis <20 142 135
20 bis <25 354 312 37 3 1 1
25 bis <30 447 396 41 7 1 2
30 bis <35 411 352 47 8 2 2
35 bis <40 320 256 53 6 3 2
40 bis <45 124 117 4 2 1
45 und alter 13 11 2
insgesamt 1.813 1.580 192 26 7 8

Tabelle Al: Rat Suchende nach Lebensalter und vorangegangenen Schwangerschaftsabbriichen
in Nirnberg 1998

davon nach vorangegangenen Geburten

Alter insgesamt keine 1 2 3 4 u. mehr
unter 15 2 2
15 bis <20 142 124 13 5
20 bis <25 355 223 79 46 6 1
25 bis <30 447 210 105 100 29 3
30 bis <35 411 130 103 118 41 19
35 bis <40 322 71 85 104 38 24
40 bis <45 124 17 31 45 24
45 und alter 13 3 1 7 1 1
insgesamt 1.816 780 417 425 139 55

Tabelle A2: Rat Suchende nach Lebensalter und vorangegangenen Geburten in Nirnberg 1998

davon nach vorangegangenen Schwangerschaften
Alter insgesamt keine 1 2 3 4 u. mehr

unter 15 2 1 1

15 his <20 142 120 15 5 2

20 bis <25 355 204 82 46 14 9
25 bis <30 447 207 95 89 39 17
30 bis <35 411 126 82 116 51 36
35 his <40 322 65 70 86 58 43
40 bis <45 124 21 28 39 22 14
45 und alter 13 4 1 5 2 1
insgesamt 1.816 748 374 386 188 120

Tabelle A3: Rat Suchende nach Lebensalter und vorangegangenen Schwangerschaften in

Nirnberg 1998
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Griinde flr den erwogenen Schwangerschaftsabbruch m S
Caritas 0,23 | 089
Stadtmission -014 | 0,85
finanzielle und berufliche Probleme® | Gesundheitsamt | -0,21 | 0,80
Kobergerstralie 0,16 | 0,99
Pro Familia 016 | 1,28
Caritas 0,25 1,19
Stadtmission 0,04 (091
Beziehungsprobleme Gesundheitsamt | -0,32 | 0,75
Kobergerstrale 012 (112
Pro Familia 013 | 1,07
Caritas 044|116
Stadtmission -0,18 | 0,79
Gesundheitsprobleme® Gesundheitsamt | -0,27 | 0,76
Kobergerstralie 021|111
Pro Familia 014 | 114
Caritas 0,02 | 1,06
Stadtmission 0,07 | 090
soziale Probleme’ Gesundheitsamt | -0,08 | 0,79
Kobergerstrale 0,00 | 1,15
Pro Familia 001|112
Caritas 0,81 | 0,60
Stadtmission -023 | 111
anomische Probleme’ Gesundheitsamt | -0,26 | 0,81
KobergerstraRe | -0,25 | 0,97
Pro Familia 050 | 0,88
Caritas 0,28 | 1,06
Stadtmission -0,14 | 0,96
Ausbildungs- und Altersprobleme® Gesundheitsamt | -0,07 | 0,89
Kobergerstrale 0,08 | 1,08
Pro Familia 0,05 | 1,03

8:p<.001, F=14,6; :p<.001, F=18,0; ©: p<.001, F=257; ": ns. *:

p<.001, F=79,0; ° : p<.001, F=6,2

Tabelle A4: Faktoren fiir den erwogenen Schwangerschaftsabbruch nach
Beratungseinrichtungen in Nurnberg 1998

Fr Tabelle A4 gilt folgende Interpretationshilfe: Je grof3er ein Mittelwert mit positivem Vorzei-

chen, desto stérker ist die relative Bedeutsamkeit des Faktors fiir die Einrichtung; je gréler der

Mittelwert mit negativem Vorzeichen, desto weniger wird dieser Faktor in der jeweiligen Ein-

richtung thematisiert; Werte nahe Null indizieren ein ,,Sowohl als auch®.
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Faktorladungen
= Korrelationen der Variablen mit den Faktoren

(finanz.)
Hilfe nach (finanz.) Rechtl. immate-
Informationen und Hilfeangebote Geburt Hilfe sofort | Situation | rielle Hilfe
Erziehungsgeld / Familienbeihilfe 0,92
Kindergeld / Kinderfreibetrag 0,91
Landesstiftung ,Hilfe flir Mutter und Kind“ 0,84
Sozialhilfe 0,79
Familien- / Unterhaltsrecht / Unterhaltsvorschussleistung 0,64
Mieterschutz 0,71
Wohngeld 0,64
Schwangerschaft 0,61
Arbeitslosengeld / -hilfe 0,57
Arbeitsrecht / Mutterschutzbestimmung / -schaftsgeld 045
Lebensrecht des Kindes 0,89
rechtliche Situation bei einem Schwangerschaftsabbruch 0,88
Sexualitat / Familienplanung
Andere Beratungsdienste 0,75
Kur- und Erholungsmafnahmen 0,60
Maglichkeiten zur Adoption 0,43

PCA mit Varimax-Rotation und Kaiser-Normalisierung; erklarte Gesamtvarianz: 56,2 %
Tabelle A5: Informationen und Hilfeangebote in Nirnberg 1998: Variablen und Faktoren

Fakorladungen

= Korrelationen der Variablen mit den Faktoren

finanzielle | kommuni- | immate- | praktische

Realisierte Hilfeleistungen Hilfe kative Hilfe | rielle Hilfe Hilfe
Realisierung von gesetzlichen Unterhaltsvorschussleistungen 0,74
Behdrdenkontakte 0,70
Wohnungssuche / Umzug 0,58
Weitergehende, nachgehende Beratung 0,50
Gruppenarbeit 0,75
Gesprache mit Partner, Eltern, Lehrern ... 0,65
Unterbringung des Kindes / Kinderbetreuung 0,44
Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim 0,44
Suche einer Familienpflegerin / Haushaltshilfe 0,75
Durchfuhrung einer Kur- oder ErholungsmalRnahme 0,72
Unterstitzung durch ehrenamtlich Mitarbeiter 0,70
Sachleistungen 0,61

PCA mit Varimax-Rotation und Kaiser-Normalisierung; erklarte Gesamtvarianz: 49,4 %
Tabelle A6: Realisierte Hilfeleistungen in Nurnberg 1998: Variablen und Faktoren
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A2 Protokollformular

Protokoll zur Schwangerenkonfliktberatung

1. Angaben
Alter: Staatsangehdrigkeit:
Familienstand: I_—_I ledig D verheiratet D geschieden D verwitwet

Zahl der bisherigen Schwangerschaften:
ZahlderKinder: ______ Zahl der Abbriiche:
Folgende weitere Personen wurden zur Beratung hinzugezogen:

D Partner D Eltern/teil D Freundin [:l Arbeitgeber/Lehrer D

2. Von der Frau genannte wesentliche Griinde fiir die Erwidgung eines Abbruchs

Schwierigkeiten in der Partnerbeziehung

Druck der Familie D des Partners I:] des Sozialen Umfeldes
Alleinerziehend

fihlt sich psychisch/physisch uberfordert

Alter der Schwangeren

Gesundheitliche Situation der Schwangeren

Angst vor Schadigung des Kindes

Ausbildung gefahrdet D berufliche Probleme
Fehlende Kinderbetreuung

finanzielle Probleme/Schulden [ ] Arbeitslosigkeit
Wohnungsprobleme

Angst vor Verantwortung/Zukunftsangst

Soziale Isolation

Auslanderrechtliche Probleme

Oooo0ooogogoyagn

Sonstiges

3. Vermittelte Informationen liber

D Schwangerschaft D nicht erforderlich
[ ] rechtliche Situation bei

einem Schwangerschaftsabbruch
D Lebensrecht des Kindes
D Sexualitdt/Famlienplanung [ ] nicht erforderlich
D Kur- und ErholungsmaBnahmen D nicht erforderlich

Abbildung A 1: Protokollformular zur Schwangerschaftskonfliktberatung (Vorderseite)
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Familienrecht/Unterhaltsrecht/
UnterhaltsvorschuBleistungen

Mieterschutz
Kindergeld/Kinderfreibetrag

Erziehungsgeld (Bund/Land)/
Familienbeihilfe

Sozialhilfe
Wohngeld
Arbeitslosengeld/-hilfe

Landesstiftung ,Hilfe fiir Mutter
und Kind“/Hilfsfonds

Mdglichkeiten der Adoption

Andere Beratungsdienste
(z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungs-
und Schuldnerberatung)

O OO odod got o

Sonstiges

4. Angebotene Hilfen / Unterstiitzung bei

Realisierung von gesetzlichen
UnterhaltsvorschuBleistungen

Behdrdenkontakte
Wohnungssuche/Umzug

Unterbringung in einem Mutter-Kind-Heim
Unterbringung des Kindes/Kinderbetreuung

Durchfiihrung einer Kur-
oder ErholungsmaBnahme

Suche einer Familienpflegerin/
Haushaltshilfe

Gesprache z.B. mit Partner,
Eltern/Lehrer, Arbeitgeber, Vermieter

Unterstiitzung durch
ehrenamtliche Mitarbeiter

Sachleistungen
Gruppenarbeit

Weitergehende Beratung/
nachgehende Betreuung

O ood o O o ogood o

Sonstiges

5. Sonstiges

Gesprachsdauer:
(Bei mehreren Gesprachen Gesamtzeit angeben)

OO 00O ouuo g

OO U O o o godod

nicht erforderlich
nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich
nicht erforderlich
nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich
nicht erforderlich

nicht erforderlich
nicht erforderlich
nicht erforderlich
nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich
nicht erforderlich
nicht erforderlich

nicht erforderlich

nicht erforderlich

(V2 Stunden-Schritte)

OO o o o o ool

nicht méglich
nicht méglich
nicht méglich
nicht mdglich

nicht méglich

nicht méglich

nicht méglich

nicht méglich

nicht méglich
nicht méglich

nicht méglich

nicht méglich

nicht moglich

Abbildung A 2: Protokollformular zur Schwangerschaftskonfliktberatung (Ruckseite)
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