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Geleitwort

Der Schwangerschaftsabbruch ist seit langem Gegenstand rechtspolitischer
Auseinandersetzung. Dies trifft fiir das Inland ebenso zu wie fir das Ausland.
Auch hier bildet er weithin eine unverdndert aktuelle Streitfrage. Dabei stehen
Positionen des Lebensschutzes solchen der Selbstbestimmung von zum
Schwangerschaftsabbruch entschlossenen Frauen scharf gegeniiber.

Nach langer politischer Auseinandersetzung wurde durch das 15. Straf-
rechts&nderungsgesetz im Jahre 1976 der Schwangerschaftsabbruch im Sinne
einer Indikationsldsung strafrechtlich neu geregelt. Sieben Jahre nach der
Reform stelite sich daher die Frage nach Akzeptanz, Anwendung und Durch-
setzung des neuen Rechts. Die Zeit war reif, die Implementation der Sank-
tionsnormen im Bereich des Schwangerschaftsabbruchs zu untersuchen.
Dabei galt es, auch die Entscheidungsrelevanz des neuen Rechts flr die be-
troffenen Frauen sowie Einstellung und Verhalten der Arzteschaft beim Vollzug
der §§ 218ff. StGB einzubeziehen. Denn die rechtspolitische Diskussion tber
die Praxis des Schwangerschaftsabbruchs und seine normativen Grundlagen,
Uber Mittel und Verfahren seiner Regulierung ist nicht zum Stillstand gekom-
men. Dies ist ein Zeichen daflr, daB die rechtliche Ausgestaltung des Schwan-
gerschaftsabbruchs nach wie vor Interessengegenséatze gesellschaftiicher
Gruppen erkennen &8t und in weiten Teilen der Bevdlkerung noch immer als
fragwurdig empfunden wird.

Normen erlangen verhaltenspragende Kraft, indem sie angenommen und be-
achtet werden. Bei der strafrechtlichen Regelung des Schwangerschaftsab-
bruchs (§§ 218ff. StGB) jedoch werden sowohl die Akzeptanz als auch die
Durchsetzung der Norm kritisch beurteilt. Schon aus diesem Blickwinkel eroff-
net sich ein flr die Kriminologie traditionelles Forschungsfeld, das trotz der un-
gebrochenen Aktualitdat des Themas aufféllig vernachldssigt wurde. Soweit der
illegale Schwangerschaftsabbruch in der kriminologischen Literatur Uberhaupt
behandelt wird, finden sich Erérterungen in Zusammenhang mit dem Verbre-
chensbegriff, ferner unter den Stichwortern der Opferlosigkeit, der Entkriminali-
sierung und seltener als Exkurs zur Thematik der Gewalt in der Familie. Die
Unterschiede bei der systematischen Zuweisung der illegalen Abtreibung in
den Kontext anderer Formen abweichenden Verhaltens lassen Unsicherheiten
erkennen. Diese kdnnen nicht zuletzt mit dem Fehlen empirischer Studien
erkiart werden, die sowohl die Einstellungen der potentiellen Normadressaten
zum geltenden Recht als auch die Strafverfolgung und Sanktionspraxis zum
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Gegenstand haben. Der Mangel an empirisch abgesicherten Erkenntnissen ist
hier besonders empfindlich, da die Einschatzungen zum sowoh! legalen als
auch kriminellen Schwangerschaftsabbruch wie bei kaum einer anderen So-
zialerscheinung von ethischen Grundeinstellungen und weltanschaulich-politi-
schen Uberzeugungen gepragt sind. Zugleich macht dieser Sachverhalt
empirische Forschung zum Problem.

Zwar haben einzelne Forschungsvorhaben zwischenzeitlich das empirische
Wissen zum Schwangerschaftsabbruch erweitert. Dennoch blieben Fragestel-
lungen, die sich auf den Vollzug der Sanktionsnormen der §§ 218ff. StGB
richten, vollstdndig ausgeklammert. Die empirische Analyse dieser Bereiche ist
jedoch geboten. Denn die Schaffung von mehr Gerechtigkeit durch mehr
Gleichheit im Rahmen strafrechtlichen Schutzes beginnenden Lebens zahlte
zu den wichtigsten Zielen des Reformgesetzgebers. Galt es doch, den Ver-
dacht der Praktizierung eines "Zufallsstrafrechts” auszurdumen und (ber eine
gleichméaBige Definition des Schutzbereiches der §§ 218ff. StGB eine Regel-
hattigkeit des Volizugs der Sanktionsnorm zu schaffen, die eine unerlaBliche -
Bedingung der Einleitbarkeit normvalidierender Prozesse darstellt.

Das Freiburger Max-Planck-Institut fir ausldndisches und internationales Straf-
recht hat sich daher seit 1983 in einem breit angelegten, international-verglei-
chenden Forschungsprojekt die Aufgabe gestellt, die Forschungsliicken zu
fullen.

Im einzelnen sollte untersucht werden,

s ob, gegebenenfalls inwieweit und unter welchen Bedingungen die spezifisch
strafrechtliche Regelung und ihre praktische Handhabung tberhaupt ver-
haltenssteuernde Wirkung entfaltet,

e ob andere Normen und Einstellungen fiir die Praxis des Schwangerschafts-
abbruchs (mit)bestimmend sind, ferner

e ob und inwieweit auBerstrafrechtliche Schutzmechanismen ausreichen,
wenn nicht sogar angemessener sein kénnten.

Fdr die Untersuchung waren drei Projektstufen vorgesehen: Ein rechtsverglei-
chender Uberblick, empirisch-kriminologische Implementationsuntersuchungen
sowie eine umfassende rechtspolitische Auswertung, in der die Einzelergebnis-
se zusammengefaBt und rechtspolitisch bewerten werden sollen.
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In der {ersten) rechtsvergleichenden Projektstufe hat die strafrechtliche For-
schungsgruppe unter Leitung von Prof. Dr. Albin ESER einen Uberblick tber
die verschiedenen rechtlichen Regelungen nahezu aller eurcpaischer Lander
und einer Auswahl aufBBereuropdischer Staaten verschiedener Kulturkreise und
Rechtstraditionen, sowie eine Bestandsaufnahme der jeweiligen gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen und Rechtstraditionen, der Verbreitung des
Schwangerschaftsabbruchs und der Strafverfolgung wegen illegaler Abtrei-
bung erarbeitet. Diese systematische und umfassende Zusammenstellung ver-
deutlicht die Komplexitat des Lésungsvorrates. Sie vermittelt zugleich einen
Einblick in den jeweiligen kulturellen Kontext. Die Ergebnisse dieses Projekttei-
les, der von Dr. jur. Hans-Georg KOCH konzeptionell mitentwickelt und betreut
wurde, sind in zwei Badnden 1988 und 1989 erschienen®.

In der (zweiten) empirischen Projektstufe hat sich die kriminologische For-
schungsgruppe des Instituts in drei verschiedenen Projektteilen der
Implementation der Reform des Schwangerschaftsabbruchs von 1976 ange-
nommen:

¢ Zunachst wurden die Stratverfolgungspraxis und die Einstellungen der Straf-
verfolgungsorgane untersucht,

e ferner die Entscheidungsmuster betrotfener Frauen im Hinblick auf Austra-
gung oder Abbruch ihrer Schwangerschaft, insbesondere die Bedeutung des
Strafrechts bei der Entscheidungsfindung.

¢ Gegenstand eines weiteren Teilprojektes waren Einstellungen und Verhal-
tensmuster der Arzteschaft, denen durch die Indikationsregelung eine be-
sondere Rolle zugewiesen wird.

Im Rahmen des kriminologischen Teilprojektes Normanwendung durch die -
Organe der Strafverfolgung*” - betreut von Dr. Karlhans LIEBL unter Mitar-
beit von Assessor Alfons BORA, Rechtsreferendarin Marlene FUCHS, Georg
GANZ, M.A., Assessor Olaf GROSCH - wurden durch eine Auswertung aller

*  Albin Eser, Hans-Georg Koch (Hrsg.): Schwangerschaftsabbruch im internationalen Ver-
gleich. Rechtliche Regelungen - Soziale Rahmenbedingungen - Empirische Grunddaten - Teil 1:
Europa. Baden-Baden 1988: Teil 2: AuBereuropa. Baden-Baden 1989.

** Karlhans Liebl: Ermittlungsverfahren, Strafverfolgungs- und Sanktionspraxis beim Schwan-
gerschaftsabbruch. Materialien zur Implementation des reformierten § 218 StGB. Freiburg 1989.
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nach der Reform von 1976 bis 1982 durchgeflihrten Straf- und Ermittlungsver-
fahren die Verfahrens- und Sanktionspraxis der zustandigen Instanzen straf-
rechtlicher Sozialkontrolle erforscht. Neben Fragen der Normkonkretisierung,
insbesondere der Interpretation des gesetzlichen Merkmals der "allgemeinen
Notlagenindikation®, sollten der Gang der Strafrechtspflege (Anklageerhebung,
Verunteilung, Strafzumessung) sowie die dokumentierten Entscheidungsgrin-
de, ferner etwaige strukturelle Merkmale auf seiten der Anzeigeerstatter und
der im Rahmen strafrechtlicher Kontrolle des Schwangerschaftsabbruchs er-
faBten Personen sowie der festgestellten Sachverhalte untersucht werden. Er-
génzend zu den Aktenauswertungen galt es durch Expertenbefragungen zu
klaren, inwieweit Handlungsspielraume der Strafverfolgungsbehdrden (Polizei
und Staatsanwaltschaft) durch Entscheidungen bergeordneter Instanzen auf
Ministerial- und Behérdenebene vorstrukturiert werden.

In dem Teilprojekt Entscheidungsmuster betroffener Frauen” - durchgefihrt
von Dipl.-Psych. Brigitte HOLZHAUER unter Mitarbeit von Martina MICHAE-
LIS, M.A_, Dipl.-Psych. Nicole EIERMANN, Dipl.-Psych. Ruthild RAPP und
Dipl.-Psych. Ursula JAKOBS - wurde untersucht, welche Rolle speziell das
Strafrecht, neben etwaigen auBerrechtlichen Faktoren wie subjektive Wert-
orientierungen oder soziodemographische Merkmale, bei der Entscheidungs-
findung der Schwangeren Uber Austragen oder Abbruch der Schwangerschaft
spielt. Dabei ging es um die Einhaltung und Akzeptanz des Vorverfahrens zum
legalen Schwangerschaftsabbruch sowie die Verfiigbarkeit diesbeziglicher
Leistungen als auch um die Bedeutung des im Gesetz formulierten grundsatzli-
chen Verbots des Schwangerschaftsabbruchs und der damit verbundenen
Sanktionsdrohung. '

Im dritten Teilprojekt - betreut von Soziologin Monika HAUBLER-SCZEPAN,
M.A., unter Mitarbeit von Dipl.-Sozialwirt Victor VAN GEMMEREN - wurden die
Einstellung und das Verhalten der Arzteschaft** untersucht. Die Bedeutung
dieser Fragestellung ergibt sich aus der besonderen Rolle, die den Arzten zu-
gedacht ist. Sie bilden die Schnittstelle zwischen dem Anliegen der im

* Brigitte Holzhauer: Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch. Die Rolle des refor-
mierten § 218 StGB bei der Entscheidungsfindung betrotfener Frauen. Freiburg 1989.

** Monika HauBler-Sczepan: Arzt und Schwangerschaftsabbruch. Eine empirische Untersu-
chung zur Implementation des reformierten § 218 StGB. Freiburg 1989.
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Schwangerschaftskonflikt befindlichen Frau und den gesetzlichen Normen. Der
Konflikt wird von diesen Personen ausgetragen, wobei dem Arzt die Defini-
tionsmacht der rechtfertigenden Indikationen eingerdumt wurde. Entsprechend
ist der Arzt in starkerem Umfang Sanktionsdrohungen ausgesetzt als die
Schwangere. Im Rahmen dieses Projektteiles wurde das Verhalten der Arzte-
schaft in Zusammenhang mit den reformierten §§ 218ff. StGB, differenziert
nach einzelnen Indikationsbereichen, untersucht. Forschungsrelevant war
hierbei die Beziehung zwischen Kenntnis und Akzeptanz der stratrechtlichen
Normen sowie die Frage nach den verhaltenswirksamen Regeln, die sich in
der alltaglichen Praxis durchsetzen.

In der (dritten und abschlieBenden) rechtspolitischen Projektstufe, die unter
Leitung von Prof. Dr. Albin ESER steht, wird nach einem rechtsvergleichenden
Querschnitt sowie unter Auswertung der empirischen und rechtshistorischen
Befunde die Frage nach den rechtspolitischen Konsequenzen und gegebenen-
falls nach maglichen Alternativen zum gegenwartigen Recht zu stellen sein.

Die Verdéffentlichung séamtlicher Forschungsberichte und der AbschluBB des ge-
samten Projektes sind flir das Jahr 1990 zu erwarten. Die Befunde der
Arztebefragung, der Strafaktenanalyse und der Expertenbefragungen werden
in den Banden 39 und 40 der Reihe "Kriminologische Forschungsberichte aus
dem Max-Planck-Institut” veroffentlicht.

Mit dem vorliegenden Band werden die Ergebnisse des zweiten Projektteiles
der empirischen Untersuchungen - Frauenbefragung - vorgelegt.

Allen Mitarbeitern, die mit der Konzeptualisierung, Beratung und Durchfiihrung
des Projekis befaBt waren, sei fir Mihe und Einsatz herzlich gedankt.
Insbesondere méchte ich Frau Brigitte HOLZHAUER danken, die den Plan fir
das Teilprojekt im wesentlichen entworfen, in den Jahren 1983 bis 1988 um-
sichtig und tatkraftig verwirklicht sowie den Forschungsbericht abgefaft hat.
Frau Martina HOG und Herr Dipl.-Psych. Raimund TAUSS haben die verschie-
denen Versionen des Manuskripts hergestellt und den Text fir den Druck vor-
bereitet. Frau Isolde GEISSLER hat die Drucklegung betreut.

Zu danken haben wir auch den Einrichtungen fiir die Beratung von Schwange-
ren (BERATUNGSSTELLEN), ohne deren vertrauensvolle, uneigenniitzige
Hilfe der Zugang zu den befragten Frauen kaum moglich gewesen, zumindest
sehr erschwert worden ware.
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Unser Dank gilt ferner dem FACHBEIRAT des Max-Planck-Instituts, der sich in
nie ermidendem Engagement gemeinsam mit uns stets fir eine Forschung
eingesetzt hat, die sich der Objektivitat verpflichtet weiB.

Die Durchfiihrung des Projekts ist im Rahmen des DFG-Schwerpunkts "Empiri-
sche Sanktionsforschung” wéhrend der Jahre 1983 bis 1988 in erheblichem
Umfang geférdert worden. Wir schulden daher der DEUTSCHEN FOR-
SCHUNGSGEMEINSCHAFT und deren Prafungsgruppe groBen Dank fur
fachlichen Rat und finanzielle Unterstitzung.

Freiburg, im September 1989 Glnther Kaiser
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Die Durchfihrung dieser Untersuchung ware ohne die Mitarbeit von Bera-
tungsstellen aller Trager in Hessen und Baden-Wirttemberg sowie von Gyna-
kologen nicht moglich gewesen. Ich méchte ihnen an dieser Stelle sehr
herzlich fir ihr Engagement und ihre Kooperationsbereitschaft danken. Nicht
zuletzt gilt mein Dank auch den Frauen, die bereit waren, Uber ihre Erfahrun-
gen zu sprechen und in ihre Gedanken und Geflihle zu dem schwierigen und
oft belastenden Thema der Schwangerschaft und des Schwangerschaftsab-
bruchs einblicken lieBen.

Die reibungslose und sachkundige Durchfiihrung der Interviews wéare ohne die
sorgféltige und einfiihisame Mitarbeit der Interviewerinnen nicht gewahrleistet
gewesen. lhnen wie auch meinen Mitarbeiterinnen Nicole Eiermann, Ruthild
Rapp, Martina Michaelis, Cornelia Jacob und Ursula Jacobs danke ich fur die
Unterstitzung und die gute Zusammenarbeit.

Desweiteren gilt mein Dank den Direktoren des Max-Planck-Instituts, Herrn
Prof. Dr. Gunther Kaiser und Herrn Prof. Dr. Albin Eser, sowie alien Kollegen,
die mit fachlichem Rat zur Seite standen. Herrn Prof. Dr. Franz Buggle und
Herrn Priv.Dozent Dr. Helmut Kury schulde ich insbesondere Dank fir die ge-
duldige Betreuung meiner Dissertation.

Freiburg, im September 1989 Brigitte Holzhauer
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1. Einleitung: Problemfeld und Fragestellung

"lch habe abgetrieben”

bekannten im Jahr 1971 in einer groBen deutschen Zeitschrift Gber 300 mehr
oder weniger prominente Frauen und Idsten damit eine aufsehenerregende und
umstrittene Kampagne zur Reform des § 218 StGB* aus.

Wenn nunmebhr - einige Zeit nach der Reform des § 218 StGB im Jahr 1976 -
Frauen zuihren Erfahrungen mit dem Schwangerschaftsabbruch befragt werden,
geschieht dies in einer Situation der teilweisen Entkriminalisierung des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Bedingt durch die Lockerung des strafrechtlichen Drucks
existiert inzwischen - in der Bundesrepublik Deutschland wie auch international
- ein breiteres Wissensspektrum uber die Haufigkeit des Schwangerschaftsab-
bruchs, seine Durchfiihrungsbedingungen und Probleme sowie die Motive und
Konflikte der betroffenen Frauen.

Dennoch sind die Diskussionen um den Schwangerschaftsabbruch und den
§ 218 StGB nicht abgebrochen; gerade in den letzten Jahren hat diese Thema-
tik erneut Brisanz erhalten. Die Frage nach der Bewahrung des § 218 StGB wird
nach wie vor kontrovers beunrteilt. Welche Rolle spielt die gesetzliche Regelung
bei der individuellen Entscheidung pro oder contra Schwangerschaftsabbruch?
BeeinfluBt das Gesetz lediglich das "Wie" der Durchfiihrung des Schwanger-
schaftsabbruchs oder auch das "Ob" im Rahmen der Entscheidungsfindung?
Kann eine Strafandrohung, kénnen Beratung und soziale HilfsmaBnahmen von
"unmotivierten" Schwangerschaftsabbriichen abhalten?

Im Rahmen eines breit angelegten Forschungsprojekts des Max-Planck-Instituts
fur auslédndisches und internationales Strafrecht, dessen empirische Teilprojek-
te von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférdert wurden, soll untersucht
werden, inwieweit und unter welchen Bedingungen der strafrechtlichen Rege-
lung und ihrer praktischen Handhabung in diesem Bereich verhaltenssteuernde
Wirkung zukommt.

Zur Beantwortung dieser Frage wurden verschiedene Forschungsschritte durch-
gefihrt:

*

Im folgenden werden die §§ 218 ff. StGB kurz mit § 218 StGB benannt, wenn es um das Re-
gelungswerk als Gesamtheit geht.
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* ein rechtsvergleichender Uberblick tiber die rechtlichen Regelungen und die
tatsachliche Verbreitung des Schwangerschaftsabbruchs in nahezu allen eu-
ropéischen und einer Auswahl auBereuropdischer Lander (ESER/KOCH
1988);

* eine Analyse der Normanwendung durch die Organe der Strafverfolgung
(LIEBL u.a. 1986);

* eine Untersuchung zu Einstellung und Verhalten der Arzteschaft (HAUSS-
LER 1988);

* sowie eine Befragung betroffener Frauen, die im folgenden dargestellt
werden soll.

Versucht man einen etwaigen EntscheidungseinfluB gesetzlicher Regelungen
auf betroffene Frauen zu ermitteln, so bedarf dies zun&chst einer Analyse der
Entscheidungsfaktoren, die aulerhalb des Gesetzes liegen und die Grinde und
Motivationen zum Schwangerschaftsabbruch - oder zum Austragen der Schwan-
gerschaft - darstellen. Sodann kénnen die unterschiedlichen Facetten der ge-
setzlichen Regelung und ihre vermutete Wirkungsweise analysiert werden.

Die Entscheidung, eine ungewollte Schwangerschaft abzubrechen - oder auch
auszutragen -, ist in der Regel mit vielfaltigen psychischen und sozialen Konflik-
ten verbunden. Betrachtet man die Konfliktfelder, so zeigt bereits die Bundessta-
tistik (STATISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.384), daB ein Schwangerschafts-
abbruch zumeist mit einer Notlagenindikation begriindet wird. Dabei stehen in
der Regel finanzielle Griinde, Probleme im Bereich des Erwerbslebens und der
Ausbildung sowie nicht-intakte Partnerbeziehungen im Vordergrund. Zumeist
treten mehrere negative Konstellationen zusammen auf; Angst vor Uberforde-
rung und der Zukunft mit Kind sind haufig korrespondierende psychische Moti-
vationen (siehe z.B. OETER/NOHKE 1982). Da bereits das Eintreten einer un-
gewollten Schwangerschaft eine "Funktion” etwa in der Parinerbeziehung haben
kann (s. z.B. GOEBEL 1984a, S.14), stellt sich die Entscheidung pro oder kontra
Schwangerschaltsabbruch oft als ein verwirrendes Ineinandergreifen von ver-
schiedenen Gesichtspunkten dar.

Mit der Reform des § 218 StGB war das Ziel verbunden, eine legale Lésung un-
zumutbarer Konfliktlagen durch den Schwangerschaftsabbruch zu ermoglichen;
gleichzeitig sollten durch das Verfahren - Sozialberatung und Indikationsfeststel-
lung durch einen Arzt - Schwangerschaftsabbriiche vermieden und reduziert
werden. Daneben zdhlte die Schaffung von mehr Gerechtigkeit durch mehr
Gleichheit im Rahmen strafrechtlichen Schutzes beginnenden Lebens zu den
wichtigsten Reformzielen (vgl. ESER 1985a, S.1333). Galt es doch eine Regel-
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haftigkeit in der Anwendung der Sanktionsnormen zu schaffen, die der Theorie
der Integrationsgeneralpravention entsprechend eine unerldBliche Bedingung far
die Einleitung normvalidierender Prozesse ist (s. z.B. ALBRECHT 1984). Die Im-
plementation von Sanktionsnormen zielt auf die Anerkennung und Geltung beim
Normadressaten.

Betrachtet man die im reformierten § 218 StGB vorgesehenen Interventionsmog-
lichkeiten, so wird deutlich, daB3 es sich um eine Mischung unterschiedlicher In-
strumente handelt. Im Vordergrund steht der Praventionsgedanke. Durch das -
umstrittene - Vertahren der Sozialberatung und Indikationsfeststellung soll im
Vorfeld des Schwangerschaftsabbruchs auf eine verantwortungsbewuBte Ent-
scheidung hingewirkt werden und von "ungerechtfertigten” Schwangerschafts-
abbriichen abgehalten werden. Sollte es zu Ubertretungen kommen, stehen
strafrechtliche Sanktionen zur Verfligung.

Da die intentionen des Gesetzgebers im Rahmen von Implementationsvorgén-
gen haufig eine Umstrukturierung erfahren kédnnen (vgl. MAYNTZ 1983), kdnnen
auch die Gepflogenheiten der "Implementationsakteure" Einflu3 auf die Entschei-
dung und Realisierung des Schwangerschaftsabbruchs haben. So wird haufig
kritisiert, daB die Zugangsmaoglichkeiten zum Schwangerschaftsabbruch und die
Verfugbarkeit einer legalen Losung nicht gleicherorts gegeben und die Frauen
vor allem der Willklr von arztlicher Seite ausgesetzt seien (s. z.B. KETTING/van
PRAAG 1985, S.70 {.; WALTER 1987). Andererseits wird vermutet, daB die Auf-
gabeninterpretation von Implementationstragern von der vom Gesetzgeber vor-
gesehenen abweiche, so daB der Zustand einer "verkappten Fristenlésung” ein-
getreten und der Schwangerschaftsabbruch auf Wunsch realisiert sei (s. z.B.
ROXIN 1981, $.232; TRONDLE 1987; WILLE 1986).

Die Beurteilung der Gesetzesrealitat geschieht aus der Sicht von Institutionen
nach anderen Kriterien als aus der Sicht von unmittelbar Betroffenen. Da der
Blickwinkel der vorliegenden Untersuchung auf die Frau im Schwangerschafts-
konflikt gerichtet ist, werden auch die Implementationsprozesse nicht in "objek-
tiver" Form in die Untersuchung Eingang finden, sondern so, wie sie subjektiv
von den Frauen, die damit konfrontiert sind, erlebt werden. Im Spannungsfeld
zwischen der gesetzlichen Regelung und ihrer Implementierung einerseits und
der Situation der Frau im Schwangerschaftskonflikt andererseits sollen mit einer
Befragung von betroffenen Frauen (die entweder einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfiihren lieBen oder die Schwangerschaft austrugen) Antworten auf
folgende Fragestellungen gefunden werden:
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Welche Faktoren psychischer und sozialer Art bewirken eine Handlungs-
tendenz zum Schwangerschaftsabbruch?

1.1 Welche Problemfelder und Konflikte in bezug auf die Schwangerschaft werden von
den betroffenen Frauen in ihrer subjektiven Situation als relevant empfunden und be-
einflussen die Entscheidung pro oder kontra Schwangerschaftsabbruch?

1.2 Unterscheiden sich Frauen, die eine Schwangerschaft abbrechen, von denjenigen, die
sie austragen, hinsichtlich ihrer sozialen Situation? Bestehen Unterschiede im Fami-
lienstand, dem Alter, der Partnerbeziehung, der Einkommenshohe oder weiterer sozio-
demographischer Merkmale?

1.3 inwieweit wird die Entscheidung durch Situationsbewertungen beeinfluBt? Wodurch
bedingen sich und welchen Stellenwert haben psychologische Merkmale im Hinblick
auf die Entscheidung?

1.4 Welche Rolle spielen Einstellungen und Wertorientierungen bei der Entscheidung Uber
den Ausgang einer Schwangerschaft?

Wie stelit sich die Implementation des § 218 StGB aus der Sicht der Betrof-

tenen dar und welche Bedeutung kommt der gesetzlichen Regelung im Ent-

scheidungsgeflige zu?

2.1 Wie stellt sich aus der Sicht der Frauen die Praxis des § 218 StGB dar? Welche Er-
fahrungen werden mit der Sozialberatung, der Indikationsteststellung und der Durch-
fiihrung des Schwangerschaftsabbruchs geschildert?

2.2 Existieren regionale Unterschiede im Hinblick auf die Durchflinrungsmodalitaten eines
Schwangerschaftsabbruchs? Werden Implementationsdefizite deutlich”?

2.3 Wiehilfreich oder relevant werden die Institutionen nach § 218 StGB sowie flankieren-
de finanzielle MaBnahmen empfunden? Welche Kritkk entziindet sich an ihnen? Inwie-
weit wirkt das Verfahren seinerseits konfligierend?

Welche Akzeptanz erfahrt das Gesetz und inwieweit entspricht es den Wert-
vorstellungen und BedUrfnissen von betroffenen Frauen?

3.1 Welche Rolle spielt der § 218 StGB bei der Entscheidung? Wird die Indikationslésung
von den Frauen in ihrer aktuslien Konfliktsituation akzeptiert?
3.2 Existieren Unterschiede zwischen Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen oder

austragen, im Hinblick auf den Kenntnisstand Uber die legalen Méglichkeiten des
Schwangerschaftsabbruchs oder etwaige Sanktionierung?



Einleitung 5

Da das Gesetz und seine Auswirkungen auf die Adressaten der Bezugspunkt
der vorliegenden Untersuchung ist, findet sich in Kapitel 2 zunachst eine Dar-
stellung des reformierten § 218 StGB. Ein Uberblick tiber Genese und Inhalt der
gesetzlichen Neuregelung soll zundchst mit dem Gegenstandsbereich der Un-
tersuchung vertraut machen. Problemschwerpunkte sollen sodann mit Hilfe der
Forschung zu Rechtswirksamkeit und zur Implementation politischer Program-
me herausgearbeitet werden. SchlieBllich gelangt die bisherige Forschung zum
§ 218 StGB und seines Verfahrensweges zur Darstellung, wobei die Aufarbei-
tung der diesbezlglichen Literatur vorrangig auf Aspekte bezogen ist, die beson-
dere Relevanz fur die betroffene Frau erlangen.

In Kapitel 3 wendet sich dann der Blick weg von den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen des Schwangerschaftsabbruchs in der Bundesrepublik Deutschland
hin zu psychischen und sozialen Determinanten einer ungewoliten Schwanger-
schaft. Unter Berlcksichtigung der Kontlikt- und Entscheidungsforschung sollen
Elemente des Konilikterlebens schwangerer Frauen verdeutlicht werden. Dabei
wird die bisherige Forschung zu den Entstehungsbedingungen von ungewollten
Schwangerschaften, zu den Motivationen und der Entscheidungsfindung in
bezug auf die Realisierung eines Schwangerschaftsabbruchs dargestellt. Beson-
deren Stellenwent gewinnen dabei (Uberwiegend internationale) Untersuchun-
gen, in denen ein Kontrollgruppendesign zum Vergleich von Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch mit (vor allem) schwangeren Frauen durchgefihrt wurde.

In Kapitel 4 wird schtlieBlich versucht, mit Hilfe des theoretischen Motivations-
modells von KUHL (1983) eine Synthese herzustellen zwischen einerseits dem
Konflikterleben und der Entscheidungsfindung der Frau sowie andererseits den
Realisierungsbedingungen des Schwangerschaftsabbruchs, bei denen der Stel-
lenwert von Normimplementationsprozessen zum Tragen kommt. Daraus
werden anschlieBend die forschungsleitenden Grundannahmen entwickelt.

Die Planung und Durchfiihrung der empirischen Untersuchung wird in Kapitel 5
dargestellt. Ab Kapitel 6 finden sich dann die Ergebnisse der Befragung:
Kapitel 6 ist den sozicdemographischen Merkmalen der Befragten gewidmet
sowie Problemen der zugangsbedingten Selektivitdt der Stichprobe. In Kapitel
7 werden psychosoziale Entscheidungsfaktoren dargestellt, in Kapitel 8 die Er-
fahrungen mit Institutionen nach § 218 StGB. In Kapitel 9 schlieBlich findet sich
die Beurteilung des § 218 StGB durch die Betroffenen sowie eine Einschatzung
der Effizienz einer diesbezliglichen gesetzlichen Regelung.
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2. Die Implementation des reformierten § 218 StGB -
Grundlagen und Stand der Forschung

2.1 Das Reformprogramm zur gesetzlichen Regelung des Schwan-
gerschaftsabbruchs - Genese und Inhalt des reformierten
§ 218 StGB

Geschichtliche Entwicklung

Das Aufeinanderprallen grundlegend verschiedener Auffassungen tber die mo-
ralische und rechtliche Beurteilung des Schwangerschaftsabbruchs ist minde-
stens so alt wie die Existenz des § 218 StGB selbst.” Im Jahre 1871 fand das
Abtreibungsverbot Eingang in das Strafgesetzbuch. Danach war eine Frau, die
einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lie3 bzw. selbst durchfihrte, mit
Zuchthaus bis zu finf Jahren bedroht; flr gewerbsmaBige Abtreibungen belief
sich das StrafmaB auf bis zu zehn Jahre.

Bereits um die Jahrhundertwende setzten immer starkere Liberalisierungsbemi-
hungen ein; in der Weimarer Zeit schlieBlich entstand eine breite Bewegung zur
Reform des § 218 StGB (zum Verlauf dieser Auseinandersetzungen s. z.B.
ZWERENZ 1980; KRAIKER 1983, S.11-18; DAUBLER-GMELIN/FAERBER-HU-
SEMANN 1987, S5.34-57), in deren Verlauf eine gewisse Strafmilderung fir die
Schwangere (RGBI. 1926 I, 5.239) sowie die Anerkennung des Schwanger-
schaftsabbruchs zur Rettung der Frau aus schwerer Gesundheits- oder Lebens-
gefahr als "Ubergesetzlicher Notstand" (RGSt. 61, S.242) erreicht wurde.

Weitere Reformbestrebungen fanden ihr abruptes Ende mit der Machtibernah-
me der Nationalsozialisten. Diese verschérften das Gesetz im Jahre 1943 wieder:
Nebender Einflihrung der Zuchthausstrafe fiir Frauen, die eine Schwangerschaft
abbrachen, wurde die Beihilfe zur Abtreibung sogar mit Todesstrafe bedroht,
wenn "der Téter die | ebenskraft des deutschen Volkes fortgesetzt beeintrachtigt
hatte" (RGBI. 1943 1, 5.140, 169). Allerdings wurden Ausnahmen schon zuvor
im Rahmen der "Erbgesundheitsgesetze” (RGBI. 1933 |, $.529; 1935 |, S.773)
durch Schaffung der eugenischen Indikation vorgesehen, um durch einen
Schwangerschaftsabbruch "erbkranken Nachwuchs" zu verhindern bzw. rassi-
stische Programme einzuleiten (Darstellungen zur Situation bezliglich des

* Historische oder ethnologische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs sollen an dieser
Stelle nicht dargestellt werden. Die Literatur zeigt, daB die Beurteilung des Schwanger-
schaftsabbruchs in menschlichen Gesellschaften wahrend unterschiedlicher Epochen stark
variiert; absolute Prinzipien scheinen nicht auffindbar (siehe z.B. DEVEREUX 1956; HEIN-
SOHNu.a. 1979; RIESE 1983; DAHN 1971; MOERCHEL 1985).
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Schwangerschaftsabbruchs im Dritten Reich finden sich u.a. bei KRAIKER 1983,
S.18-22; DAUBLER-GMELIN/FAERBER-HUSEMANN 1987, S.57-70). Diese
Bestimmungen wurden nach dem Zweiten Weltkrieg zugunsten der Regelung,
wie sie vor der Machtibernahme durch die Nationalsozialisten existierte, wieder
aufgehoben.

Bis zum Ende der 60er Jahre blieb es in der 6ffentlichen Diskussion relativ still
um den § 218 StGB. Jedoch wiesen Schatzungen Gber die Zahl von Schwanger-
schaftsabbriichen auf ein groBes Dunkelfeld hin: wahrend PRILL (1972, S.43)
von etwa 100.000 bis 160.000 Schwangerschaftsabbriichen pro Jahr ausging,
schatzte SIEBEL (1971a, S.263) 170.000 Schwangerschaftsabbriche und
DORING (1971, S.864) etwa 400.000 Schwangerschaftsabbriiche; bei POPITZ
(1968, S.22f)) belief sich die Schatzung auf 1,8 Millionen und SCHWARZER
(1971, S.141) ging von 500.000 bis 2 Millionen Schwangerschaftsabbriichen
jahrlich aus.

Reformvorhaben

Dieses Verhdltnis zwischen der vermutlich hohen Zahl von Schwangerschafts-
abbriichen einerseits und andererseits einer restriktiven gesetzlichen Regelung
trug mit zum Wiederaufbrechen der Diskussion bei, da dies als ein Beleg fiir die
weitgehende Wirkungslosigkeit eines strikien Abtreibungsverbots angesehen
wurde, zumal Verurteilungen aufgrund des § 218 StGB relativ selten stattfanden
(s. WERTH 1971; ESER 1985b, §.30). Darlber hinaus setzte eine international
zu beobachtende Liberalisierungswelle ein, die es moglich machte, bei vorhan-
denen finanziellen Mitteln im benachbarten Ausland einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfiihren zu lassen: So war Mitte der 70er Jahre die Zahl der Frauen,
diein den Niederlanden einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen, auf
einem Hoéchststand von mehr als 60.000 angelangt (KETTING 1986, S.32).
Weitere Ursachen der erneuten Bewegung zur Reform des § 218 StGB sind in
den Nachwirkungen der aufB3erparlamentarischen Opposition der 60er Jahre zu
sehen, in deren Endphase sich eine Frauenbewegung zu entwickeln begann, die
den Kampf um die Liberalisierung des § 218 StGB aufnahm und mit vielfaltigen
Aktionsformen (z.B. Selbstbezichtigungskampagne in der Zeitschrift STERN vom
3.6.1971) eine breite Diskussion entfachte (zum Verlauf der Auseinandersetzun-
gens. z.B. SANDSCHNEIDER 1983; KRAIKER 1983, S.30-39).

SchlieBlich fanden auch Auseinandersetzungen auf parlamentarischer Ebene
statt: die seit 1969 etablierte sozial-liberale Koalition setzte 1974 die "Fristen!d-
sung" durch. Doch bevor dieses Gesetz in Kraft treten konnte, wurde von den
Christdemokraten das Bundesverfassungsgericht angerufen und geltend
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gemacht, daB die Freigabe des Schwangerschaftsabbruchs in den ersten drei
Monaten der Schwangerschaft mit dem grundrechtlich garantierten Lebensrecht
nicht vereinbar sei (s. die Dokumentation von ARNDT u.a.1979).

Das Bundesverfassungsgericht gab ihnen am 25.2.1975 mehrheitlich recht: Der
Lebensschutz der Leibesfrucht genieBe grundsatzlich fiir die gesamte Dauer der
Schwangerschaft Vorrang und dirfe nicht ir eine bestimmte Frist in Frage ge-
stellt werden (BVerfGE 39,1, S.1). In ihrem gleichzeitig veroffentlichten Minder-
heitenvotum wiesen zwei der Richter demgegeniber auf die Wirkungslosigkeit
und Schadlichkeit der Strafbestimmung hin und &uBerten Bedenken gegeniber
der erstmals postulierten Pflicht des Gesetzgebers zum ErlaB3 von Strafnormen;
dies verkehre die Funktion der Grundrechte in ihr Gegenteil (BVerfGE 39,1,
S.73).

Die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts, die bei der Ablehnung der Fri-
stenlésung im Hinblick auf ein verfassungskonformes Gesetz zur Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs formuliert wurden, gingen davon aus, daB der
Schutz des ungeborenen Lebens prinzipell hdherrangig gegeniber dem Selbst-
bestimmungsrecht der Frau sei. Strafrechtliche MaBnahmen sollten jedoch zu-
riickgedrangt werden, wenn fir den Schwangerschaftsabbruch triftige Grinde
vorlagen bzw. wenn der Schutz des ungeborenen Lebens durch andere MaB-
nahmen erreicht werden kénne (BVerfGE 39,1, S.1).

Indikationsregelung

In der darauffolgenden Formulierung der am 21.6.1976 in Kraft getretenen Indi-
kationsregelung wurde vorgesehen, daf3 ein Schwangerschaftsabbruch dann
straffrei bleibt, wenn eine Indikation vorliegt und ein bestimmter Verfahrensweg
eingehalten wird. Eine Strafandrohung blieb prinzipiell bestehen, obgleich die
Frau davonin vielerlei Hinsicht ausgenommen werden kann (erlauternd s. ESER
1980a; AUGSTEIN/KOCH 1985, S.202-213). Hierdurch solle von "unmotivierten”
Schwangerschaftsabbrichen abgeschreckt werden und EinfluB auf die Wertvor-
stellungen der Bevdlkerung genommen werden (generalpraventive Funktion,
BVertGE 39,1, S.561.). Das Reformziel war im wesentlichen, durch teilweise
Ricknahme der Strafdrohung die legale Lésung unzumutbarer Konfliktlagen zu
erméglichen, den Weg zu einem Arzt zu eréffnen und durch verstarkte soziale
Hilfe und Beratung langfristig eine Einddmmung von Schwangerschaftsabbrii-
chen zu erreichen.
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Kennzeichnend flir das Indikationsmodell ist die Straffreistellung bei Vorliegen
einer Indikation nach § 218a StGB (ausfihriicher Kommentar s. ESER in
SCHONKE/SCHRODER 19853, § 218a StGB sowie ESER 1980b):

An erster Stelle nennt das Gesetz die Lebens- oder Gesundheitsgefahr fir
die Schwangere (§ 218a Abs.1, Nr.2 StGB). Obgleich haufig als "medizinisch”
bezeichnet, handelt es sich um eine medizinisch-soziale Indikation. Da das
Gesetz einen Schwangerschaftsabbruch schon bei Gefahr einer seelischen
(also nicht unbedingt kérperlichen) Gesundheitsbeeintrédchtigung zuldft und
dabei auch die "gegenwartigen und zukinftigen Lebensverhdltnisse” der
Schwangeren zu berlicksichtigen sind, setzt bereits diese Indikation kein be-
stimmtes Krankheitsbild voraus; entscheidend ist vielmehr, daB bei Austra-
gen der Schwangerschaft eine schwerwiegende Beeintrachtigung des Ge-
sundheitszustandes zu beflirchten sei. Falls eine solche medizinische bzw.
medizinisch-soziale Indikation vorliegt, ist fir den Abbruch keine bestimmte
Frist vorgesehen; des weiteren ist eine Sozialberatung nicht obligatorisch.

Zum zweiten ist ein Schwangerschaftsabbruch zuldssig, wenn eine Schidi-
gung des Embryos ("eugenische Indikation") zu beflrchten und deshalb
der Frau die Fortsetzung der Schwangerschalt nicht zumutbar ist (§ 218a
Abs.2, Nr.1 StGB). Dabei ist letztentscheidend auf den individuellen Konflikt
der Schwangeren abzuheben: Nur dann, wenn ihr die befiirchtete geistige
oder kérperliche MiBbildung als unertraglich erscheint, darf die Schwanger-
schaft abgebrochen werden. Damit soll einer bevélkerungspolitisch motivier-
ten Eugenik mit den verbundenen MiBbrauchsgefahren ein Riegel
vorgeschoben werden. Mit dieser Indikationist ein Schwangerschaftsabbruch
bis zur 22. Schwangerschaftswoche zuldssig.

An dritter Stelle nennt das Gesetz die meist als "kriminologisch" bezeich-
nete Indikation (§ 218a Abs.2, Nr.2 StGB). Dadurch sol! der Schwangeren ein
Weg aus einer rechtswidrig aufgezwungenen Schwangerschaft erdffnet
werden; Hauptanwendungsfall ist die Vergewaltigung. Schwangerschaftsab-
briiche aufgrund dieser Indikation konnen bis zur 12. Schwangerschaftswo-
che vorgenommen werden.

Des weiteren ist als Straffreistellungsgrund vom Gesetzgeber die "allgemei-
ne Notlagenindikation” nach § 218a Abs.2, Nr.3 StGB vorgesehen. Mit
dieser Generalklausel versucht der Gesetzgeber allen sonstigen Konfliktsi-
tuationen der Schwangeren Rechnung zu tragen. Die Notlagenindikation
kommt Uberall dort in Betracht, wo sich die Schwangere in einer Konfliktsi-
tuation sieht, die entsprechend ihrer Schwere einer Gesundheitsgefahr
gleichzuordnen ist. Da es daflr letztlich auf eine Gesamtabwéagung aller Um-



10 2. Kapitei

stande ankommt, hat man bisher darauf verzichtet, einen Katalog bestimm-
ter Faktoren zu nennen, die diese Indikation erfiiflen wiirden. Auch hier ist ein
Abbruch nur bis zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche zul&ssig.

Verfahrensweg

Betrachtet man den Verfahrensweg, so wird deutlich, da8 der Zugang zum
legalen Schwangerschaftabbruch nach "objektivierbaren” Kriterien, ndmlich den
genannten Indikationen moglich sein sollte: er muB nach &rztlicher Erkenntnis
angezeigt sein, "um die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des
kérperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzu-
wenden”, die nicht auf andere zumutbare Weise abgewendet werden kann
(§ 218a Abs.1, Nr.2 StGB). Dies bedarf einer formalen Bescheinigung (§ 219
Abs.1 StGB), der Indikationsfeststellung.

Des weiteren muB sich die Frau an eine anerkannte Beratungsstelle oder an
einen dazu erméchtigten Arzt wenden, um sich dort Uber soziale éffentliche
Hilfen, insbesondere solche, die die Fortsetzung der Schwangerschaft erleich-
tern, beraten zu lassen (§ 218b Abs.1, Nr.1 StGB). Richtlinien der Bundeslander
regeln die konkrete Ausgestaltung der Sozialberatung (s. ESER/HIRSCH, 1980,
Anhang). Um ihrer Funktion als Entscheidungshilfe genligen zu kénnen, ist eine
dreitdgige Karenzzeit bis zur Durchfliihrung des Schwangerschaftsabbruchs vor-
gesehen.

Der Schwangerschaftsabbruch selbst muB durch einen Arzt (§ 218a StGB)
durchgeflhrt werden, wobei je nach Indikation unterschiedliche Fristen eingehal-
ten werden mussen (§ 218a Abs.3 StGB). Die medizinisch gebotene Versorgung
der Frauen, bei denen die Voraussetzungen flr einen rechtmaBigen Abbruch
gegeben sind, soll sichergestellt sein; Gefahrdung ihrer Gesundheit und finan-
zielle Ausbeutung sollten unterbunden werden, so auch durch Finanzierung
rechtmaBiger Schwangerschaftsabbriche durch die Krankenkasse (§§ 200 f.
RVO). Auch beziglich der Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs liegen
Ausflhrungsbestimmungen der Bundeslander vor, die die einzelnen Modalitaten
regeln (Zulassung, Gestattung ambulanter Abbrliche usw.). Niemand kann zur
Teilnahme an einem Schwangerschaftsabbruch gezwungen werden (5. StrRG,
Art.2 Abs.1): es besteht ein Weigerungsrecht des arztlichen und teilweise nicht-
arztlichen Personals (AUGSTEIN/KOCH 1985, S.120-129; KOCH 1988,
S.183t1.).

Die - vereinfachte - Grundkonstellation dieses Verfahrens ist in Schaubild 1 dar-
gestellt.
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Schaubild 1:  Grundkonstellation des Verfahrenswegs nach
§ 218 StGB

Schwangerschaftskonfliktberatung

Beratungsstelle —

-—s+| Angebot von finanziellen Hilfen |-

[ Indikationsfeststellung ]7
l

— Arzt — {1 Adressat schwan-

‘3 gere Frau
‘ medizinische Beratung L

Arzt f

{ Inanspruchnahme von medizini-
——{scher Versorgung und Finanzierung
des Schwangerschaftsabbruchs

Sanktionsméglichkeit bei
Ubertretung

Strafverfolgungsbehdrden

Fir die Frau, die einen legalen Schwangerschaftsabbruch in Erwdgung zieht, be-
deutet dies, daB sie mindestens zwei Arzte (zur Indikationsfeststellung sowie zur
Durchflihrung des Schwangerschaftsabbruchs) und in der Regel zusétzlich eine
Einrichtung zur Sozialberatung aufsuchen und ihr Anliegen geltend machen mu?B.

Résumé

Mit dem Indikationsmodell wurde versucht, einen KompromiB zu finden, der
sowohi dem Schutz des ungeborenen Lebens als auch den Notlagen der
Schwangeren Rechnung zu tragen in der Lage ist, dies jedoch mit "perfektioni-
stischer Differenziertheit" (ESER 1985b, S.35). Angesichts der Komplexitat
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dieses Regelungsmodells und der zugrundeliegenden Problematik sowie auch
der Vielzahi der mit der Umsetzung des Gesetzes betrauten Institutionen stellen
sich Fragen zur Beurteilung des § 218 StGB auf verschiedenen Ebenen:

* Inwiefern hat ein Gesetz zur Regelung des Schwangerschaftsabbruchs prin-
zipiell Chancen zur Durchsetzung? Welche Bedingungen sollen nach sozial-
wissenschattlicher Erkenntnis gegeben sein, damit Gesetze die intendierte
Wirkung entfalten? Wie 148t sich der § 218 StGB vor dem Hintergrund krimi-
nologischer und rechtssoziologischer Wirkungsforschung beurteilen?

* Inwiefern bilden sich Intentionen des Gesetzgebers in der Realitat durch die
mit dem Problem des Schwangerschaftsabbruchs befaBten Institutionen ab?
Wie stellt sich die Problemverarbeitung und Aufgabenerfiillung am Ort der
Probleminzidenz dar und wie gestaltet sich damit der gesellschatftliche
Umgang mit dem § 218 StGB? Auf welche Problempunkte weist die Imple-
mentationsforschung hin?

Im folgenden Kapitel sollen zunachst die theoretischen Veoraussetzungen der
Rechtswirksamkeits- und Implementationsforschung dargestellt und im Hinblick
auf den § 218 StGB spezifiziert werden. Dem folgt eine Aufarbeitung der bereits
vorhandenen Literatur zu den Erfahrungen mit der Umsetzung der gesetzlichen
Regelung und zur Akzeptanz des § 218 StGB in verschiedenen Bevolkerungs-

gruppen.

2.2 Der § 218 StGB im Lichte der Rechtswirksamkeits- und
Implementationsforschung

Inwiefern ein Abtreibungsverbot sinnvoll ist, wird kontrovers beurteilt und ist nicht
zuletzt von der jeweiligen politischen und persénlichen Grundeinstellung abhan-
gig. Ohne die Diskussion um die ethischen Grundlagen, den Beginn menschli-
chen Lebens (s. BLECHSCHMIDT 1976; AMENDT 1988) und die Abwagung der
Schutzgliter erneut zu fuhren, sollen an dieser Stelle Aspekte dargestellt werden,
die - vergleichsweise pragmatisch - beleuchten, welche Probleme sich bei der
Durchsetzung eines Abtreibungsverbots an sich ergeben und welche Méglich-
keiten und Grenzen fur den reformierten § 218 StGB bestehen, zielgerecht im-
plementiert zu werden.
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2.2.1 Aspekte zur Wirksamkeit eines Abtreibungsverbots

Praventive Wirkungsmdglichkeiten von Strafe

Schliisselt man die denkbaren praventiven Wirkungsmdglichkeiten von Strafe
auf, so ergibt sich aufbauend auf der Unterscheidung von General- und Spezial-
pravention das folgende Bild (nach GIEHRING 1987, S.4, ausfuhrliche Diskus-
sions. OTTO 1982; SCHUMANN u.a. 1987).

e Strafe kann generalpraventiv wirken, und zwar dadurch, daB durch die
Sanktionierung des Straftaters andere Personen, die geneigt sind, &hnliche
Straftaten zu begehen, davon abgeschreckt werden (negative oder Abschrek-
kungsgeneralpravention) und/oder bei anderen Personen gesetzeskonforme
normative Orientierungen aufgebaut oder aufrechterhalten werden (positive
oder Integrationsgeneralpravention);

¢ Strafe kann spezialpraventiv wirken, dadurch, daB der Téater selbst durch die
Strafe von der Begehung kiinftiger Straftaten abgeschreckt wird, resoziali-
siert oder an der Begehung weiterer Taten gehindert wird.

In ihrer negativen Variante ist Generalpravention auf die Abschreckung poten-
tieller Normbrecher bezogen, die durch die Sankionsdrohung oder die gegebe-
ne Sanktionspraxis von abweichendem Verhalten abgehalten werden scllen. In
ihrer positiven Variante sind generalpraventive Funktionen auf die dem Strafrecht
und seiner Handhabung unterstellte "erzieherische Kraft" (ALBRECHT 1985,
S.133) bezogen. Es wird erwartet, daf3 in Gesetzen formulierte Normen die Wert-
orientierung des Einzelnen beeinflussen, zu einer "moralischen Verbindlichkeit
der Norm" (SCHOCH 1984, 5.2786) und damit letztlich zu konformem Verhalten
flhren. Auch bei der Ablehnung der Fristenldsung als nicht verfassungskonform
bezog das Bundesverfassungsgericht generalpraventive Wirkungen mit ein:

"Entféllt die Drohung mit Strafe ganz allgemein, so wird notwendig im BewuBtsein der Staats-
blrger der Eindruck entstehen, in allen Fallen sei der Schwangerschaftsabbruch rechtiich
erlaubt und damit auch sozialethisch nicht mehr zu miBbilligen. Der “gefahrliche SchiuB von
der rechtlichen Sanktionslosigkeit auf das moralische Erfaubtsein” (...} liegt zu nahe, als daB
ernichtvon einergroBen Anzah! Rechtsunterworfener gezogen wiirde.” (BVerfGE 39,1, S.58).

In empirischen Studien zur Generalpravention (ALBRECHT 1980; BERLITZ u.a.
1987; SCHUMANN u.a. 1987) werden in der Regel die Bereitschaft, Straftaten
zu begehen (oder das tatsachliche Begehen von Straftaten) in Beziehung gesetzt
zu Variablen, die fur einen generalpraventiven EinfluB stehen, so z.B. Strafrisi-
ko, Bewertung der Strafschwere, Akzeptanz der Norm. Bei verschiedenen De-
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liktgruppen scheint dieser EinfluB unterschiedlich hoch zu sein. So scheint vor
allem bei Bagatelldelikten die Risikoeinschatzung eine gewisse handlungsleiten-
de Funktion zu haben, wahrend bei Delikten des "strafrechtlichen Kernbereichs”
die moralische Ablehnung so stark internalisiert sei, daB8 der Normakzeptanz er-
heblich mehr Bedeutung zukomme (BERLITZ u.a. 1987, S.27-31). Auch DIEK-
MANN (1980, S.125) konnte den EinfluB der normativen Attituden, der morali-
schen Einstellung gegeniber dem Gesetz oder der Norm bestétigen, deren Er-
klarungskraft in der Regel die der negativen Sanktionen Uberstieg.

Eine empirische Studie zur generalprdventiven Wirksamkeit eines Abtrei-
bungsverbots liegt bislang nicht vor. Verschiedene Aspekte sprechen jedoch
gegen eine solche Wirkung:

* Sowar vor der Reform des § 218 StGB, als nahezu jeder Schwangerschafts-
abbruch undifferenziert unter Strafe gestellt war, die Dunkelziffer so hoch,
daf von einer abschreckenden Wirkung kaum gesprochen werden konnte
und z.B. SIEBEL (1971b, S.222) davon ausging, daf der Staat ungeachtet
seiner offiziellen Regelungsbefugnis auf die Abtreibungsfrequenz keinen
groBen EinfluB habe.

* International vergleichende Untersuchungen zeigen, dafB in demokratischen
Industriegesellschaften eine restriktive gesetzliche Regelung Schwanger-
schaftsabbriche nicht besser verhindern vermag als liberale Regelungen
(KOCH 1985a, S.1070; KETTING/van PRAAG 1985; ESER/KOCH 1988).

Grtinde fur mangelnde Wirksamkeit

Die geringe Abschreckungswirkung einer Strafandrohung in diesem Bereich
kann auf unterschiedliche Ursachen zuriickgefihrt werden: nimmt man an, daB
die tatsachliche Haufigkeit von Sanktionierungen (Verurteilungen usw.) EinfluB
auf die subjektive Erwartung hat, fir ein Verhalten bestraft zu werden, so mu3
es nicht verwundern, wenn bei nachweislich geringer Verurteilungsquote (vor der
Reform und auch im Ausland, vgl. KOCH 1985a, S.1069) der Anspruch eines
Strafgesetzes unglaubwiirdig wird. Dies wiederum mag darauf zurlickzuflhren
sein, daB zum einen Polizei und Staatsanwaltschaft ihren Ermittlungspflichten
nicht geniigen (WERTH 1971, S.1171.), zum anderen dirften gerade auch beim
Schwangerschaftsabbruch die Charakteristika der Begleitumstande EinfluB3
haben.

Als Beispiel fir eine schwer durchsetzbare gesetzliche Regelung sieht OPP
(1973, S.203) das Abtreibungsverbot an. Aufgrund der Privatheit der Ubertre-
tungssituation habe eine Person, die das Gesetz nicht einhélt, wegen der nied-
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rigen Entdeckungsgefahr lediglich geringe negative Sanktionen zu erwarten.
Zudem existieren keine Opfer, die Anzeige erstatten kdénnten (siehe auch
SCHUR: "Crimes without Victims" 1965); auch andere Personen, die von der Ab-
treibung wissen, seien hierzu in der Regel nicht motiviert. Somit liege insgesamt
eine geringe Anzeigeneigung vor, die dazu fluhre, daB die Aufklarungsquote
gering ist und daB Gesetzestubertreter nur geringe negative Sanktionen zu er-
warten haben.

Nach der Theorie von OPP (1973, S.193-211) wird eine Person ein Gesetz umso eher einhalten,
je besser sie Uiber das Gesetz informiert ist, je geringer der Grad der normativen Abweichung einer
Person zu dem Gesetz ist, je hdher der Grad der erwarteten negativen Sanktionen bei einer Nicht-
befolgung des Gesetzes und je hdher der Grad der erwarteten positiven Sanktionen bei einer Be-
folgung ist. Weitere Variablen, die als relevant fir die Wirkung von Gesetzen genannt werden,
stehen nach OPP (1973, S.202) mit diesen Merkmalen in Zusammenhang: Die Aufkldrungsquote,
die Privathait, die Anzeigeneigung sowie die Hohe der Sanktion, die Sichtbarkeit des Normversto-
Bes und die Stigmatisierung, die Verstandlichkeit und Verbreitung der Norm, die Kompetenz des
Gesetzgebers und die Zielrelevanz des Gesetzes.

Eine Systematik der flr die Befolgung von Gesetzen relevanten Merkmale
stammt auch von ELLERMANN (1983, S.136). Er unterteilt die fir das Verhalten
der "Rechtsgenossen” bedeutsamen Variablen in:

* individuelle Variablen, worunter er die Normorientierung des Einzelnen faft,
die Informiertheit iber die Norm, die (erwarteten) positiven und negativen
Sanktionen sowie ihre Eintretenswahrscheinlichkeit, Art und Ausmaf der
Sanktionen, die individuelle Risikobereitschaft und Sanktionserfahrung.
Ebenfalls betont ELLERMANN (1983) den EinfluB von alternativen Hand-
lungsméoglichkeiten.

® Variablen, die mit sozialen Beziehungen zusammenhangen, wie z.B. die
Sichtbarkeit des NormverstoBes und die durch das soziale Umfeld vorgenom-
mene etwaige Stigmatisierung des Individuums nach einem Normbruch.

* Variablen, die Organisationen betretfen, wobei er den EinfluB der Organisa-
tionsziele beschreibt sowie die Kontrolle von Entscheidungen innerhalb von
Organisationen.

* gesellschaftliche Variablen mit EinfluB auf die Rechtsgenossen wie die Qua-
litdt des Gesetzes, seine Verstandlichkeit und Spezifitat sowie Art und
AusmaB seiner Vermittlung. Auch die Legitimitat und Kompetenz des Gesetz-

gebers kénnen die Konformitatsbereitschaft der Normadressaten beeinflus-
sen.
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In Ubereinstimmung mit OPP (1973) nimmt ELLERMANN (1983) an, daB der
Normorientierung/normativen Abweichung des Individuums, seiner Informiertheit
Uber die Norm sowie den erwarteten positiven und negativen Sanktionen Rele-
vanz bezuglich der Befolgung von Gesetzen zukommt. Dardber hinaus betont
ELLERMANN (1983) den Aspekt der Verfligbarkeit von Handlungsalternativen.
Merkmale, die auf soziale Beziehungen bezogen sind, stellen nach ELLERMANN
(1983) vor allem die Sichtbarkeit des Normverstof3es sowie die Mdglichkeit und
Schwere einer etwaigen Stigmatisierung durch das soziale Umfeld dar. Fraglich
ist, inwieweit diese auf den Schwangerschaftsabbruch zutrifft. Die Diskussionen
um den § 218 StGB sowie Umfragen in der Bevélkerung (s. Kap.2.4) zeigen, daf3
hinsichtlich der ethischen Bewertung des Schwangerschaftsabbruchs nichts
ferner liegt als ein allgemeiner Konsens. Sollte eine Abtreibung tberhaupt sicht-
bar werden, ist je nach dem gesellschaftlichen Umfeld der Betrotffenen kaum mit
Stigmatisierung zu rechnen.

Aber auch die Charakteristika der Norm und des Gesetzgebers selbst kdnnen
die Befolgung des Gesetzes beeinflussen: So ist z.B. Verstandlichkeit der Norm
oder das Ausmaf der Vermittlung der Norm ein wesentlicher Faktor. Weiter ver-
dient die Frage Beachtung, inwieweit ein Gesetz tatsachlich von den Normadres-
saten als legitim angesehen wird und inwieweit dem Gesetzgeber von den Norm-
adressaten die Autoritdt zur Regelung der in der Norm sanktionierten Probleme
zuerkannt wird.

Schwangerschaftsabbruch als abweichendes Verhalten?

Bei der Frage nach der Wirksamkeit von Gesetzen und den individuellen und so-
zialen Ursachen ihrer Befolgung ist es unumgénglich, sich Theorien zuzuwen-
den, die das Auftreten von abweichendem Verhalten zu erklaren und auf hypo-
thetische Kausalfaktoren zuriickzufuhren suchen. MaBgebliche Theorieanséatze
zur Erklarung "abweichenden Verhaltens" steilen die makrosoziologisch orien-
tierte Anomietheorie von MERTON (1968) dar, die auf der Lerntheorie aufbau-
enden Theorien der differentiellen Kontakte von SUTHERLAND (1968) und der
Neutralisationstechniken von SYKES/MATZA (1968) und die Kontrolltheorie
nach HIRSCHI (1969; zusammenfassend s. z.B. AMELANG 1986; KAISER
1988a).

* In seiner Anomietheorie geht MERTON (1968) von einem Spannungsfeld
zwischen kulturell festgelegten Zielen und den Mitteln, diese zu erreichen aus.
Je nach Art der Anpassung unterscheidet er zwischen Konformitat, innova-
tion, Ritualismus, Apathie und Rebellion. Abweichendes Verhalten ist
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demnach ein Symptom fiir das Auseinanderklaffen von Zielen und sozial le-
gitimen Wegen, auf denen dieses Ziel erreicht werden kann.

¢ Nach der Theorie der differentiellen Kontakte von SUTHERLAND (1968)
ist Kriminalitat gelerntes Verhalten, das in Interaktion mit anderen Personen
in einem Kommunikationsproze erworben wird. Einstellungen zugunsten
des devianten Verhaltens berwiegen gegeniber solchen zur Konformitat.
Die Intensitat krimineller Motive und die Wirksamkeit krimineller Techniken
sei bestimmend fir die Haufigkeit kriminellen Verhaltens.

¢ Neutralisationstechniken wurden von SYKES/MATZA (1968) untersucht.
Sie gehen davon aus, daB Rechtfertigungen - wie etwa die Verneinung des
Unrechts der Tat - abweichendes Verhalten erméglichen oder im nachhinein
rechtfertigen konnen. Diese Mechanismen seien insbesondere dann
wirksam, wenn die konformen Normen internalisiert seien, ansonsten bedlrfe
es dieser Neutralisationstechniken weniger (AMELANG 1986, S.1861.).

¢ Nach der Kontrolltheorie von HIRSCHI (1969) sollen die Bindungen eines
individuums an die Gesellschaft je nach deren Intensitat zu Ubereinstimmun-
gen mit den Normen oder zur Devianz fuhren. MaBgebliche Variablen sind
das "attachement”, die Anbindung an Mitmenschen und die Respektierung
ihrer Wiinsche und Erwartungen, "committment”, die Einbindung in konven-
tionelle Téatigkeiten, Funktionen und Verpflichtungen sowie die individuellen
Werthaliungen.

Wissenschaftliche Bemuhungen, diese Theorien des abweichenden Verhaltens
auf den Schwangerschaftsabbruch anzuwenden, sind rar. Versuche, das Pha-
nomen des Schwangerschaftsabbruchsin ein - erweitertes - Klassifikationssche-
ma nach MERTON einzuordnen, stammen von SIEBEL (1971a, S.254f.). Bei
prinzipieller Anerkennung des Systems spricht SIEBEL (1971a, S.258) von "un-
zuldssiger Entlastung" der Schwangeren: sie entziehe sich Verpflichtungen, die
zu tragen ihr das System auferlegt habe. Bei Ablehnung des Systems sei die Ab-
treibung als "Negativismus" zu betrachten: nichts, was flir die Weiterexistenz des
System nétig ist, werde zur Verfligung gestelit.

Auf Probleme, die besondere Situation des Schwangerschaftsabbruchs mit be-
wéhrten kriminologischen oder rechtssoziologischen Theorieinstrumentarien zu
bewaltigen, weist auch KAISER (1988b) hin. Soweit die Problematik Uberhaupt
behandelt und nicht etwa Sondergebieten wie der Sozialhygiene oder Familien-
planung zugeordnet werde, fanden sich Erérierungen im Zusammenhang mit
dem Verbrechensbegriff und dessen Wandiung, etwa unter den Stichworten der
Opferlosigkeit, der Entkriminalisierung etc.; ferner beziiglich des RechtsbewuBt-
seins, sowie der Verhaltens- und Sanktionsgeltung von Normen bzw. der Nor-
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makzeptanz. Bezlige ergdben sich darlber hinaus in Zusammenhang mit der
Diskussion der Dunkelziffer, in der Beziehung zur Religion und den sozialen Ur-
sachen des Verbrechens.

Die Unsicherheit in der Zuordnung und der Analyse des Schwangerschaftsab-
bruchs mag verschiedene Ursachen haben. So scheint es problematisch, die
Uberwiegend aus der Arbeit mit mannlichen adoleszenten Normbrechern gewon-
nenen Erkenntnisse auf Frauen zu Gbertragen (vgl. RAUSCH 1979; GIPSER u.a.
1980). Dariber hinaus dirften qualitative und quantitative Besonderheiten des
Schwangerschaftsabbruchs seine Zuordnung zu abweichendem oder kriminel-
lem Verhalten (zumal es seit der Reform des § 218 StGB neben den illegalen
auch in betrachtlicher Zahl legale Schwangerschaftsabbriiche gibt; vgl.
Kap.2.3.4) problematisch gestalten und diese auch die kontrovers diskutierte
Rolle des Rechts beeinflussen. So schreibt KAISER (1988a, S.654):

“nach verbreiteter Auffassung handelt es sich um ein personliches, soziales, jedenfalls au-
Berrechtliches Problem, Ausdruck eines Wertekonflikts, der nicht nur im Einzelfall in der Brust
derindividuellen Persénlichkeit lebt, sondern auch im internationalen Vergleich der Rechtsord-
nungen deutlich wird ..." (Hervorhebung durch die Verfasserin)

Auf eine weitere Besonderheit der rechtlichen Beurteilung des Schwanger-
schaftsabbruchs wird auch in dem Minderheitenvotum des Urteils des Bundes-
verfassungsgerichts hingewiesen:

"Die Besonderheit, daf in der Person der Schwangeren eine singuldre Einheit von “Tater" und
"Opfer” vorliegt, fallt rechtlich bereits deswegen ins Gewicht, weil der Schwangeren - anders
als dem Adressaten von Strafvorschriften gegen Totungsdelikte - weit mehr abverlangt wird
als nur ein Unterlassen: Sie soll nicht nur die mit dem Austragen der Leibesfrucht verbunde-
nen tiefgreifenden Veranderungen ihrer Gesundheit und ihres Wohlbefindens dulden, sondern
auch die Eingriffe in ihre Lebensgestaltung hinnehmen, die sich aus der Schwangerschaft und
Geburt ergeben, besonders die miitterliche Verantworung fiir die weitere Entwickung des
Kindes nach der Geburt tragen.” (BVerfGE 39,1, $.79)

Jedoch nicht nur die symbiotische Beziehung zwischen Mutter und Kind (vgl.
RUPKE 1975; LORENZER 1980), die eine Trennung in "Opfer" und "Tater" er-
schwert (s. auch SMAUS 1983), und die besondere psychologische Konfliktsi-
tuation der Schwangeren (vgl. Kap.3), sondern auch quantitative Betrachtungen
lassen fraglich erscheinen, inwieweit normative Kategorien der Sicht dieses Pro-
blems angemessen sind.

So stellt sich die Frage, ob es bei einer Massenerscheinung wie dem Schwan-
gerschaftsabbruch angemessen ist, ein durchschnittliches oder "normales” Ver-
halten als "abweichend" zu klassifizieren (vgl. SIEBEL 1971a, S.225; s. auch LU-
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DERSSEN 1974). In der Diskussion um den § 218 StGB taucht immer wieder
das Argument auf, die Bestimmung miisse allein schon wegen der hohen Dun-
kelziffer abgeschafft werden.

SMAUS (1983, S.48) geht von der Hypothese aus, daB Abtreibungen zu den nor-
malen Erscheinungen in der Gesellschaft gehéren und daB diejenige Frau, die
noch nicht abgetrieben hat, in unserer Geselischaft eher eine Ausnahme darstel-
len wiirde. Das reproduktive Verhaiten gehorche anderen Gesetzen und orien-
tiere sich nicht am Vorhandensein eines Abtreibungsparagraphen; die Vornah-
me einer Abtreibung sei eine rationale Antwort auf die Erwartungen der Gesell-
schaft und ein Mittel, den sozialen Status zu bewahren und einer Marginalisie-
rung vorzubeugen (S.54).

“Von einer Frau, von einer Familie zu verlangen, sie sollen sich im Alleingang von solchen ge-
sellschaftlichen Tendenzen unter Androhung von Strafen widersetzen und sich dabei selbst
aufgeben, ist nicht nur hdchst unwirksam, sondern wegen der Ausblendung des (Gut-)Habens
und Handelns derjenigen Subjekte, die dies fordern, auch unmoralisch” (SMAUS 1983, S.55)

Der Gedanke, dafB3 durch den § 218 StGB nicht priméar der Fdtus geschitzt
werden solle, sondern daBB das AusmaB der Verfligungs- und Entscheidungs-
macht ber die Gebarfahigkeit der Frau das zentrale Anliegen und die eigentli-
che Funktion des Gesetzes sei, wird nicht nur von SMAUS (1983, S.69) geau-
Bert, sondern ist kennzeichnend flr ein verbreitetes MiBtrauen gegenlber dem
§ 218 StGB und den Intentionen des Gesetzgebers (s. z.B. SCHWARZER 1971;
KONIG 1980). Auf eine "symbolische Funktion" des § 218 StGB weisen
SCHMIDT (1977, 5.87) und BLANKENBURG (1984, S.48) hin: letzterer spricht
von “symbolischer Wirkung bei intendierter Unwirksamkeit™:

"Als Beispiel mag das Abtreibungsverbot dienen, das selbst dessen Befiirworter nicht wirksam
halten (kdnnen). dennoch lange Zeitaufrechterhalten haben; konsequentsind sie deshalb auch
nicht daran interessiert. da3 Forschungen die faktische Unwirksamkeit aufdecken - bekannt
ist diese ohnehin, aber ihre Publikation zerstdrt gerade die einzig beabsichtigte, namlich die
symbolische Wirkung" (BLANKENBURG 1984, S.48)

Nicht zuletzt fuhrten die Folgen des generellen Abtreibungsverbots wie die ge-
sundheitliche Getdhrdung der Frau durch illegal durchgefihrte Schwanger-
schaftsabbriche, finanzielle Ausbeutung sowie eine soziale Ungleichheit in der
faktischen Verflugbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs zu weiteren Zweifeln
am Sinn diesbezuglicher Regelungen (s. Minderheitenvotum im Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts, BVerfGE 39,1, S.83). Auch in dem Mehrheitsvotum des
Bundesvertassungsgerichts schlug sich die skeptische Beurteilung eines allein
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auf strafrechtliche Sanktionen gestiitzten Abtreibungsverbotes nieder (BVertGE
39,1, 8.52).

Résumé

Auch bei der Begriindung eines strafrechtlichen Verbots des Schwangerschafts-
abbruchs fanden generalpraventive Aspekte Eingang, deren Wirksamkeit in der
empirischen Forschung jedoch nicht einhellig bestéatigt werden kann. Dennoch
wurden strafrechtliche Sanktionen beibehalten, obgleich sich der Schwerpunkt
der MaBnahmen nach der Reform auf die Pravention von Schwangerschatftsab-
brichen mit Hilfe von sozialpolitischen und flirsorgerischen MaBnahmen verla-
gern sollte. Inwiefern diesem Instrumentarium und dem im reformierten § 218
StGB vorgesehenen Verfahrensweg der erwartete Beitrag zur Erreichung des
Reformziels zukommen kann, soll in den folgenden Kapiteln ertrtert werden. Die
skizzierten Bedenken gegen eine strafrechtliche Sanktionierung bleiben davon
unberthrt. Méchte man ungeborenes Leben durch Strafandrohung schiitzen,
stehen dem Hindernisse entgegen, die sich sowohl bei Kontrollproblemen be-
zliglich der Einhaltung des Gesetzes als auch im Hinblick auf die Glaubw(rdig-
keit des Rechts stellen. Ob dem durch "normbildende" Einfilisse entgegengewirkt
wird, mufB an dieser Stelle offen bleiben.

2.2.2 Aspekte zur Implementation der Indikationsregelung

"Policy-Making"

Die Implementationsforschung entwickelte sich im Rahmen des "Policy-Ansat-
zes" und beschaftigt sich mit der Ausfihrung bzw. Erflllung von Entscheidungs-
inhalten und Programmen (als komplexe aufeinanderbezogener MaBnahmen,
"Policies" genannt). Es handelt sich um die Betrachtung inhaltlicher Dimensio-
nen von Politik, die Art und Weise staatlicher Aktivitdten zur Bearbeitung gesell-
schaftlicher Probleme und ihre instrumente (WINDHOFF-HERITIER 1980, S.4).
Auf die Ndhe des Implementationsansatzes zur rechtssoziologischen Effektivi-
tatsforschung bzw. zur Rechtstatsachenforschung wurde dabei schon verschie-
dentlich hingewiesen (ROTTLEUTHNER 1987, S.184; HEINZ 1987, S.222).

Der Grundgedanke des "Policy-Ansatzes" 148t sich wie folgt zusammenfassen:
Politik - oder genauer "Policy-Making" - vollziehe sich als ein in charakteristische
Phasen zu zerlegender ProzeB, an dem eine Vielzahl von Akteuren (meist in un-
terschiedlichen Phasen verschiedene Akteure) beteiligt sind. Diese Akteure
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haben unterschiedliche Interessen und EinfluBméoglichkeiten, so daB anfangli-
che Intentionen in der Praxis oft eine Umstrukturierung erfahren. Die Theorie des
politischen Prozesses geht also (iber das klassische Zweck-Mittel-Denken
hinaus, sie versucht vielmehr die mégiiche Vielfalt von Einflissen und Verknip-
fungen zu berlcksichtigen. Sie halt aber am Grundgedanken der Gerichtetheit
fest, d.h. sie unterstelit bestimmte Ziele oder Programme, die in einer bestimm-
ten Phase des politischen Prozesses formuliert und sodann in einer spéateren
Phase - der Implementation - in die Wirklichkeit umgesetzt werden sollen (KAUF-
MANN/ROSEWITZ 1983, S.32). Schaubild 2 zeigt die unterschiedlichen Phasen
des Policy-Prozesses (nach JANN 1983, S.12; ahnliche Schaubilder finden sich
auch bei MAYNTZ 1980, S.238 und bei BLANKENBURG/VOIGT 1987, S.16).

Schaubild 2:  Phasen des "Policy-Making" (JANN 1983, 5.12)

politisch - administrative Faktoren

[
|
i Politik - Wirkung
;

1 S,
Politik- Programme, Politik- Reaktion der impact Reaktion
Formulierung 9 Durchiihrung —>Output Adressaten PAc =l des Systems Outcome

externe Faktoren

Bei der Implementation handelt es sich um die "output-Seite" dieses Systemmo-
dells (JANN 1983, 3.6), die nach der Problemartikulation und der Programment-
wicklung die Wirkung im Rahmen der Ausfihrung von Programmen bestimmt;
dies sowohl im Sinne der intendierten Aktivitdten und Ziele sowie auch der tat-
sachlichen Handlungen und Resultate. HAFERKAMP u.a. (1978) sprechen von
einem "post-decision-process”. Dazu gehdren

“(...) vor allemdie Darstellung und implementation der politischen Entscheidung nach AbschiuB3
des formellen Gesetzgebungsprozesses. Hierbei wird nun zundchst versucht, das erlassene
Geselz offizieli zu begrinden und allgemein plausibe! zu machen. Obwohl sich am formellen
Inhalt des Gesetzes nichts mehr &ndert, vermag die Darstellung des Gesetzes dessen Effek-
tividt zu erhdhen und seine Anwendungsregeln mitzugestalten. Unter der Implementierung des
Gesetzeslassensichindes vor allem solche Bemiihungenfassen, die darauf ausgerichtet sind,
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die Durchsetzung der neuen Regeln und der dahinterstehenden Politik zu beeinflussen; etwa
durch aktive Unterstiitzung, Kritik oder aber leerlaufen lassen des bereits abgeschlossenen
Gesetzgebungsaktes". (S.358/359)

Vor allem JANN (1983, S.51) weist darauf hin, daB die Begriffe des policy-An-
satzes keineswegs einheitlich gebraucht werden: So bereitet u.a. die Abgren-
zung zwischen Implementationsforschung einerseits und Evaluationsforschung
andererseits Schwierigkeiten. Nach WINDHOFF-HERITIER (1980, S.20) miBt
die Evaluationsforschung die Diskrepanz zwischen Programmanspruch und Pro-
grammauswirkungen, wahrenddessen die Implementationsforschung eine be-
stimmte Programmauswirkung erkldren méchte, indem sie politische, institutio-
nelle und soziale Bedingungen des Durchfliihrungsprozesses beleuchtet und
somit zumindest eine partielle Antwort auf das "warum” eines Programmerfolgs
oder -miBerfolgs liefern kann. Auf diesen ProzeBcharakter der Implementations-
forschung weisen auch MAYNTZ (1980, S.239) und GAWRON/ROGOWSKI
(1983, S.358f.) hin: Die Probleme ergeben sich in der Regel nicht in Form eines
einmaligen Zusammentreffens von Faktoren zu einer bestimmten Konstellation,
sondern sie gewinnen ihre Bedeutung aus dem ProzeBcharakter des Implemen-
tationsvorgangs, in dessen Verlauf (erfolgreich oder erfolglos) versucht wird, die
Problemsituation zu bearbeiten. Die drei bedeutsamsten Faktorenkomplexe fiir
die Analyse der Vorgéange in der Implementationsphase liegen nach MAYNTZ
(1980, S.242) bei den Merkmalen der durchzuflihrenden Programme, den Merk-
malen der Durchfuhrungsinstanzen sowie denen der Zielgruppe.

Programmerkmale

Betrachtet man die Merkmale der Programme, so zeigt es sich, daB sich diese
einerseits durch formale Merkmale wie Spannweite und Offenheit oder Bestimmt-
heit der MaBnahmen beschreiben lassen, andererseits inhaltlich aufgrund der
vorherrschend benutzten instrumente. Zu den wichtigsten Programmtypen
gehéren nach MAYNTZ (1979, S.56) die regulative Palitik, die Handlungsanfor-
derungen verbindlich festlegt und dabei mit dem Instrumentarium von Geboten,
Verboten, Genehmigungspflichten und Strafandrohung arbeitet; Anreizprogram-
me (positive und negative finanzielle Anreize) sowie Leistungsprogramme (un-
mittelbare staatliche Erstellung von Gitern, persdnlichen oder technischen
Dienstleistungen). Des weiteren sind als Programmtypen Mobilisierungs- und
Uberzeugungsprogramme zu nennen sowie prozedurale Regelungen.

Der § 218 StGB stellt sich dementsprechend als spezifische Mischung unter-
schiedlicher Programmelemente und Handlungsinstrumente dar:
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* Praventive Politik ("Vorrang der Pravention vor der Repression”, BVerfGE
39,1, S.44), die die Entscheidung der Frau betont, dabei jedoch gleichzeitig
persuasive, der Uberzeugungsarbeit dienende Elemente enthalten soll ("Er-
weckung des mitterlichen Schutzwillens”, BVerfGE 39,1, S.45);

* Verbindlichkeiten prozeduraler Art wie Sozialberatung, Indikationsfeststel-
lung und Delegation der letztlichen Entscheidungsbefugnis an den Arzt;

e Anreizprogramm in Form von finanziellen Hilfen, die die Fortsetzung der
Schwangerschaft erleichtern sollen;

¢ Leistungsprogramm zur adaquaten medizinischen Versorgung und

* die Moglichkeit strafrechtlicher Sanktionierung (regulative Programman-
teile), falls es zu Ubertretungen dieses Verfahrensweges kommen sollte.

Gerade am Beispiel des § 218 StGB versucht WINDHOFF-HERITIER (1980) zu
verdeutlichen, daf3 die Chancen eines stark umstrittenen Entscheidungsinhal-
tes, zielgerecht implementiert zu werden, gering sind:

"So z.B. besteht beim § 218 des Strafgesetzbuchs weitgehend ein Konsensus dariber, daf
Abtreibungen, wie sie vor der Reformierung des Paragraphen haufig vorgenommen wurden,
zu verhindern sind. Bei der Entscheidung Uber die addquaten Methoden, um dieses Ziel zu
realisieren, divergieren die Ansichten allerdings erheblich. Wahrend manche Politiker argu-
mentieren, daB gerade wegen dieses Ziels Abtreibungen strafgesetzlich verfolgt werden
miissen, versprechen sich andere Politiker von der Legalisierung der Schwangerschaftsunter-
brechung und ihrer Kontrolle mittels einer Beratungspflicht die Verminderung von Abtreibun-
gen” (8.30).

Auch ROHL (1987, S.254) geht davon aus, daB Gesetze, die den Wertorientie-
rungen von groBen Teilen der Bevolkerung widersprechen und somit einen Wer-
tekonflikt darstelien, sich erfahrungsgemafB nur schwer durchsetzen lassen,
zumal zu erwarten ist, daB die Gegner der parlamentarischen Phase wahrend
der Politikausfihrung unvermindert ihre Bemihungen fortsetzen werden, das
Programmaziel in ihrem Sinne abzuwandeln, dies umso mehr, wenn ein Interes-
senkonflikt nicht durch Uberzeugungsarbeit beigelegt, sondern vielmehr mit Hilfe
einer Machtstrategie gegen den Willen der Opposition durchgesetzt wurde.

Implementationsprobleme kdnnen bereits durch die Programmiormulierung an-
gelegt sein: So kénnen politische Programme z.B. teilweise oder primar symbo-
lische Absichten verfolgen (s. auch Kap.2.2.1). Abweichungen im Vollzugspro-
zeB kénnen dann kaum Implementationshindernissen zugeschrieben werden,
da die Ziele von keiner Instanz ernsthaft verfolgt werden. Des weiteren kénnen
Programme unprézise formuliert sein oder den Implementationstriagern einen
solch weiten Handlungsspielraum einrdumen, daB sich Implementationspro-
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bleme aus diesen Griinden nicht feststellen lassen (GARLICHS 1980, S.20). So
schreibt GEDDERT (1980), daB sich die weitgefaBte Indikationslésung des re-
formierten § 218 StGB kaum durchsetzen lassen ddrfte:

"Denn da es eine kaum begrenzte Zah! von Sachverhalten gibt, die die Feststellung einer In-
dikation rechtfertigen kdnnen, ergeben sich groBe Beweisschwierigkeiten (S.360/361) (...).
Eine weite Indikationsldsung bedeutet daher stets, daB in einer unbestimmten Vielzahl von
Fallen abgetrieben wird, ohne daB eine Indikation vorliegt. Es ist unméglich sie durchzusetzen
und folglich kann das Bundesverfassungsgericht auch nicht davon ausgehen, daB sie durch-
gesetzt wird" (S.361/362).

Der Zwiespalt des § 218 StGB, einerseits durch lediglich globale Vorgaben und
weite Handlungsspielraume der Vielfalt der maoglichen Konfliktsituationen
gerecht zu werden, andererseits jedoch durch gleichzeitige Sanktionierung die
Einhaltung der Vorschrift zu fordern und "ungerechtfertigte” Schwangerschafts-
abbrlche zu vermeiden, ist kennzeichnend fir Probleme des Implementations-
prozesses, die - zumindest in der Anfangsphase der Reform - mit einem hohen
MafB an Rechtsunsicherheit bei den Implementationstragern und -adressaten
verbunden waren (DEUTSCHER BUNDESTAG 1980, S.19f.).

Merkmale der Implementationstrdger

Mit der Umsetzung der formulierten Programme sind die sogenannten imple-
mentationstrager befaft. Die Gesamtheit der steuernd, kontrolierend oder un-
mittelbar durchfihrend befaBten Einheiten wird "Implementationsstruktur”
genannt. Diese ist ein wichtiger Faktor fir die Analyse von Implementationspro-
blemen, da vor allem die Trennung zwischen Planung einerseits und Anwendung
andererseits prinzipiell die Gefahr von Zielverschiebungen beinhaitet. Probleme,
die in der Implementation selbst ihre Ursachen haben, kénnen mangelnde Ka-
pazitaten, Widerspriiche zu sonstigen Zielen der Implementationstrager oder z.B.
abweichende Aufgabeninterpretationen sein (s. MAYNTZ 1980, S.245). Inwie-
weit dies zum Tragen kemmt ist abhangig von dem Ermessensspielraum, den
das Programm den Implementationsakteuren zukemmen 148, sowie auch der
Interaktion mit den Implementationsadressaten.

Wahrend vor der Reform des § 218 StGB als Implementationstrager allenfalls
die Strafverfolgungsbehérden und fir den Fall der medizinischen Indikation &rzt-
liche Gutachtergremien anzusehen waren, so werden seit der Reform unter-
schiedliche Institutionen mit der Umsetzung der gesetzlichen Regelung betraut:
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¢ die Landesregierungen, denen Teile der Politikformulierung zur Ausgestal-
tung Ubertragen wurden;

» die Arzte, denen weitgehend die "Definitionsmacht" (iber Indikationen sowie
die Ausfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs obliegen;

e die Beratungsstellen der unterschiedlichen Trager, die mit der Sozialbera-
tung, der Schwangerschaftskonfliktberatung sowie auch teilweise der
Vergabe von finanziellen Hiifen betraut sind;

¢ die Behorden der Polizei und Justiz, soferneine Ubertretung der Bestimmun-
gen vorliegt.

Entsprechend der féderativen Struktur der Bundesrepublik Deutschland wurde
die Verantwortung Uber die konkrete Ausgestaltung der Durchflihrungsbedingun-
gen eines Schwangerschaftsabbruchs an die Bundeslander delegiert. Diese par-
tielle Dezentralisierung fihrte zu unterschiedlichen Richtlinien der jeweiligen Lan-
desregierungen vor allem in bezug auf Fragen der Sozialberatung und der Durch-
fihrung des Schwangerschaftsabbruchs, in denen je nach politischer Ausrich-
tung unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt wurden (eine Sammlung der jewei-
ligen Ausflhrungsbestimmungen findet sich in ESER/HIRSCH 1980, Anhang, al-
lerdings kann diese Sammlung nicht mehr fir alle Bundeslander Aktualitéat bean-
spruchen).

Mit der Einfuhrung der Indikationslésung wurden die Implementationstréager mit
teilweise flr sie neuen Aufgaben betraut. Fir die Arzte, die nach dem Willen des
Gesetzgebers den Uberwiegenden Teil an der Verantwortung beim Schwanger-
schaftsabbruch - sowohl im Rahmen der Indikationsfeststellung als auch bei der
DurchfGhrung des Abbruchs - Ubernehmen, ergeben sich zum Teil Kollisionen
mit ihrem beruflichen Selbstverstandnis ("Hippokratischer Eid", s. z.B. STOLL
1980; LAU 1976). Beratungsstellen, die Sozialberatungen durchfihren, sind mit
einer obligatorischen Form von Beratung konfrontiert, die dem Grundsatz der
Freiwilligkeit widerspricht, die ansonsten fiir die Wirksamkeit einer beraterischen
Intervention als unerlaBlich angesehen wird (s. z.B. AMENDT 1979). Da mit der
Sozialberatung Trager unterschiedlicher Traditionen betraut wurden (konfessio-
nelle Beratungsstellen, staatliche sowie Beratungsstellen freier Trager), entwik-
kelten sich unterschiedliche Beratungskonzepte im Umgang mitdem § 218 StGB
(vgl. auch Kap.2.3.1).

Programmwirkung

Eine Frau, die einen Schwangerschaftsabbruch in Erwagung zieht, tritt in der
Regel lediglich mit Arzten und Beratungsstellen in direkten Kontakt. Die Pro-
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grammwirkung wird im Zusammenspiel zwischen diesen Implementationstra-
gern und den Adressaten entwickelt:

“In der Phase der Implementation wirken 'Implementationstréger’ und 'Adressaten’ in Hand-
lungssituationen zusammen und erzeugen so den 'impact™ (MAYNTZ 1980, 5.239).

Die Situation, in der sich im Falle des Schwangerschaftsabbruchs Implementa-
tionstrager und -adressaten begegnen, ist durch ein hohes MaB an Vertraulich-
keit gekennzeichnet: Sowohl Arzte als auch Beratungsstellen stehen gegeniiber
ihren Klientinnen unter Schweigepflicht. Sanktionen kénnen gegentber den Im-
plementationstragern verhangt werden, wenn - aus welchen Grinden auch
immer - eine vermeintlich unzureichende Aufgabenerfiillung bekannt wird. Sank-
tionen gegenuber Beratungsstellen sind durch Entzug der Anerkennung oder der
finanziellen Férderung méglich; im Falle der Arzte sind Sanktionen durch die
Justiz (bei der Durchfiihrung illegaler Schwangerschaftsabbriiche bzw. der Bei-
hilfe) mdglich, ebenso ist auch eine standesrechtliche Sanktionierung denkbar.

Da auch die Merkmale der Adressaten, wie beispielsweise ihr Informations-
stand, ihre Konformitatsbereitschaft und eventuell ihre Betonung der individuel-
len Entscheidungs- und Handlungsautonomie flr den Implementationsvorgang
von Bedeutung sind (auch im Sinne einer "Reaktivitat des Feldes", MAYNTZ
1979, 5.74), 1aBt sich des weiteren fragen, ob etwaige "Implementationsdefizite"
durch das Verhalten der Implementationstrager vor Ort verursacht sind, oder ob
nicht vielmehr eine Zielverschiebung der Akteure als Versuch angesehen werden
kann, das Programm durch Anpassung und Abstriche vor dem Scheitern zu
retten und nicht vorgesehene negative Nebenwirkungen zu vermeiden.

Wéhrend in der traditionellen Implementationsforschung die Sicht von "oben
nach unten” dominiert und vor allem der Frage nachgegangen wird, wie gesetz-
te Programme umgesetzt oder befolgt werden, fordert WINDHOFF-HERITIER
(1983) verstarkt die Betrachtungsweise von "unten". Sie weist darauf hin, daB
die Programmprobleme deutlicher zutage treten, wenn die Sicht "von unten nach
oben" eingenommen wird, vom Ort der Probleminzidenz (der unteren Durchf{ih-
rungstrager und der Programmzielgruppen) hinauf zur staatlichen Steuerungs-
ebene. Die Ziele vieler politischer Programme seien oft so diffus, daB sie nicht
zentral prazise vorgegeben werden kénnen, sondern individuell spezifisch und
ortlich variabel wahrend des Durchflihrungsprozesses erst Gestalt gewinnen.

“Wahrend die traditionelle Policy-Analyse ... immer MiBtrauen gegenlber den Durchfithrungs-
organisationendurchschimmern|aBtundinihnen leicht die potentiellen Usurpatoren politischer
Programmziele sieht, will die Programmplanung 'von unten nach oben’ Organisationen nicht
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als Hindernis der Politikimplementation betrachten, vielmehr aus demorganisatorischen Hand-
lungsspielraum Kapital schlagen, um die Problemgerechtigkeit und Biirgerndhe der Politik zu
erhéhen” (WINDHOFF-HERITIER 1983, S$.239).

Résumé

Betrachtet man die Probleme, die aufgrund der hier kurz skizzierten theoreti-
schen Ansatze der Implementations- und Effektivitatsforschung im Rahmen der
Ausflhrung und Befolgung des § 218 StGB auftreten kdnnen, so zeigt es sich,
daB eine komplikationslose Umsetzung der gesetzlichen Regelung nicht zu er-
warten war, da

¢ das Reformprogramm stark umstritten war und der erzielte Kompromif in
Form der Indikationsldsung weder Liberalisierungsgegner noch -beflrworter
zufriedenstellen dlrfte;

¢ symbolische Funktionen des Gesetzes nicht auszuschlieBen sind und die
Kompetenz des Gesetzgebers in diesen Fragen nicht einhellig akzeptiert
wird;

® eine Vielzahl in unterschiedlicher Art und Weise motivierter Implementations-
tréger beteiligt sind;

® das Programm den Implementationstradgern zum Teil groBen Ermessens-
spielraum 1aBt und als partiell divergierend zu dem Selbstverstandnis der mit
der Ausfiihrung betrauten Institutionen empfunden wird;

* die Einhaltung des Programmes/Gesetzes schwer zu kontrollieren bzw. sank-
tionieren ist;

* derEinfluB gesetzlicher MaBBnahmen neben psychosozialen Faktorenim Ent-
scheidungskontext und Schwangerschaftskonflikt der betroffenen Frauen
fraglich zu sein scheint.

Die inhaltlichen Konflikttelder bei der Implementation des § 218 StGB werden -
spezifiziert nach den einzelnen Schritten des Verfahrensweges - in den folgen-
den Kapiteln dargestellt. Die bisherigen empirischen Ergebnisse zur Evaluation
des § 218 StGB werden dabei im Hinblick auf die Frage beleuchtet, inwiefern die
Regelungen und Durchfiihrungsmodalitaten der Konfliktiage und den interessen
der Adressaten und Implementationstragern gerecht werden.
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2.3 Problemschwerpunkte bei der Implementation des reformierten
§ 218 StGB

Der reformierte § 218 StGB erfordert, daB eine Frau, die den legalen Schwan-
gerschaftsabbruch durchflihren lassen méchte, zunachst eine anerkannte Bera-
tungsstelle zum Zweck der Sozialberatung und einen Arzt/eine Arztin zur Indika-
tionsfeststeliung aufsuchen muf3. Nachdem weiterhin eine medizinische Bera-
tung stattfand, kann ein legaler Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt werden.
Probleme ergeben sich je nach Verfahrensschrittin unterschiedlichen Bereichen.
Im folgenden solien die jeweiligen Rahmenbedingungen, die strukturellen Gege-
benheiten sowie vorliegende Erfahrungen in bezug auf das Verfahrennach § 218
StGB dargestellt werden.

2.3.1 Sozialberatung

Rahmenbedingungen

Aus § 218b Abs.1 Nr.1 StGB folgt, daB sich die Schwangere mindestens drei
Tage vor dem Eingriff an eine/n Berater/in wenden muB und sich uber die zur
Verfugung stehenden &ffentlichen und privaten Hilten beraten lassen muB, ins-
besondere iber solche Hilfen, die die Fortsetzung der Schwangerschaft und die
Lage von Mutter und Kind erleichtern. Dieser Beratung bedarf es nicht, wenn
eine medizinische Indikation vorliegt. Unabhangig vom Inhalt und Resultat der
Beratung mufB darliber eine Bescheinigung ausgestellt werden (s. AUG-
STEIN/KOCH 1985, S.68t.).

Gegenstand, Ziel und Inhalt der Sozialberatung werden in Ausfihrungsbestim-
mungen der Bundeslander unterschiedlich akzentuiert. Die Anerkennungsvor-
aussetzungen fiir die Beratungsstellen oder Arzte sind ebenfalls in diesen lan-
desrechtlichen Ausflihrungsbestimmungen geregelt (s. ESER/HIRSCH 1980,
Anhang). Fir das Land Baden-Wirttemberg liegen beispielsweise Richtlinien
des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung Uber die Beratung
Schwangerer vor, die 1977 in Kraft traten (GABI. 1977, S.338ff.) und 1985 mo-
difiziert wurden (GABI. 1986, S.126ff.). In diesen Richtlinien wird als Ziel der Be-
ratung der Schutz des ungeborenen Lebens deutlich hervorgehoben. Demge-
genuber wurde in Hessen die Regelung der Sozialberatung auf eine formliche
gesetzliche Basis gestellt (GVBI. 11978, 5.2731.). in bezug auf Ziel und Inhalt der
Beratung lehnt es sich weitgehend an die Gesetzesformulierung des § 218b
Abs.1 Nr.1 StGB an.
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Regionale Verteilung

Die anerkannten Beratungsstellen lassen sich hinsichtlich ihrer Tragerschatft in
staatliche, kirchliche und private unterteilen. Insgesamt existieren in der Bundes-
republik ca. 1.200 fiir die § 218-Sozialberatung anerkannte Beratungseinrichtun-
gen, wobei in den einzelnen Bundeslandern die Verteilung beziglich der Art der
Beratungseinrichtungen stark variiert (siehe Tabelle 1).

Wahrend in Bayern, Niedersachsen, Schleswig-Holstein und dem Saarland die
Mehrzahl der anerkannten Beratungsstellen unter staatlicher Tragerschaft und
vor allem Gesundheitsdmtern angesiedelt sind, haben in Berlin und Hamburg
vergleichsweise haufig niedergelassene Arzte die Zulassung zur Sozialberatung;
in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz wiederum entfallen mehr als 50%
der anerkannten Beratungsstellen auf konfessionelle Tréger (in Bremen, Hessen
und Nordrhein-Westfalen zeigt sich keine eindeutige Prioritat).

Der Anteil der einzeinen Trager am Gesamt der aufzubringenden Beratungsar-
beit ist nur begrenzt abschatzbar. An Modellberatungstelien gewonnene Schat-
zungen (DEUTSCHER BUNDESTAG 1980, S.58; s. Kap.8.1.1) weisen darauf
hin, daB die relativ wenigen Beratungsstellen der Pro Familia mehr als die Hélfte
der § 218-Sozialberatungen libernehmen. Auf Beratungsstelien der Kirchen und
der staatlichen Trager entfallen gemaBs dieser Schatzungen jeweils ca. 15%.
Ebenso sind Aussagen Uber tragerspezifische Besonderheiten der Klientel nur
begrenzt méglich, da zum Teil Ubergreifende Statistiken fehlen; mit ARNDT
(1983, S.53f.) ist jedoch davon auszugehen, daB die Beratungsstellen unter-
schiedlicher Trager von betroffenen Frauen mit unterschiedlichen sozialen Merk-
malen ausgewahlt werden.

Neben der Beratung Uber soziale Hilfen entsprechend dem Wortlaut des Geset-
zes ist die psychosoziale Konfliktberatung zum eigentlichen Kern der Bera-
tungsarbeit geworden (DEUTSCHER BUNDESTAG 1980, $.49). Obgleich frag-
lich ist, inwieweit die Tragerverbande auf die inhaltliche Arbeit in der konkreten
Beratungssituation EinfluB3 haben, so finden dennoch die Beratungen einzelner
Trager auf der Basis unterschiedlicher Beratungskonzepte statt.

Beratungskonzepte

Nach dem Beratungskonzept der Pro Familia (HEINRICHS u.a. 1977, S.1, 5;
STOSSEL u.a. 1981, S.74-77) ist vorrangiges Ziel der Beratung, der Frau eine
selbstverantwortliche Entscheidung Giber Fortsetzung oder Abbruch der Schwan-
gerschaft zu erméglichen. In einem ProzeB der vertrauensvollen Zusammen-
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arbeit sollen Ursachen und Auswirkungen des Schwangerschaftskonflikts und
mégliche Losungsanséatze besprochen werden. Es handelt sich um eine Form
der nicht-direktiven Beratung entsprechend einem "emanzipations-orientierten”
Beratungsansatzes (ZUNDEL u.a. 1982, S.269). Dieser Beratungsansatz wird
auch weitgehend von der Arbeiterwohlfahrt ibernommen (DEUTSCHER BUN-
DESTAG 1980, S.61). Probleme mit der § 218-Sozialberatung werden von Pro
Familia-Berater/innen vor allem im Hinblick auf die gesetzlich zwingend vorge-
schriebene Beratung gesehen: So ist zum einen die Freiwilligkeit der Beratung
nicht gegeben, zum anderen besteht Skepsis hinsichtlich der gezielten Einwir-
kung auf die Motivation der Frau, ihre Schwangerschaft fortzusetzen (s. z.B.
NORDHOFF 1986; AMENDT 1979; RUTHER-STEHMANN 1983).

Im katholischen Tragerbereich (Caritas, Sozialdienst katholischer Frauen) hin-
gegen sollen die Klientinnen mit der Wertorientierung des Beraters/der Berate-
rin konfrontiert werden, die zum Ziel haben, der Frau das "Ja zum Kind" zu er-
mdglichen. Dabei solien Hilfestellungen verschiedenster Art geleistet werden, um
einen Schwangerschaftsabbruch zu vermeiden, der als schwere juristische und
theologische Unrechtstat begriffen wird (DEUTSCHE BISCHOFSKONFERENZ
1979, s. auch BUSCHMANN 1978; ULLRICH 1978, 1981). Mit diesem "wert-
orientierten” Beratungskonzept (BUSCHMANN 1982, S.2; SCHULLER 1978) ist
eine Unterstitzung bei der Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs nicht
vereinbar, diesbezligliche Probleme wurden bereits im Hinblick auf die Ausstel-
lung einer Beratungsbescheinigung diskutiert (MAIER 1982; DEUTSCHER CA-
RITASVERBAND 1984, S.15), da diese als ein Einverstandnis zum Schwanger-
schaftsabbruch miBverstanden werden kénne.

Beratungsstellen unter evangelischer Tragerschaft nehmen aufgrund anders
gewichteter ethischer und theologischer Vorlberlegungen eine abwagendere
Haltung gegentiber der Frage der Berechtigung des Schwangerschaftsabbruchs
ein. Dabei erféhrt die Schwangerschaftskonfliktberatung sowonhl die Zielbestim-
mung, Frauen durch Gegenmotivation von der schwerwiegenden Verletzung
eines Rechtsguts zu bewahren, wie auch den subjektiv méglichen Ausweg aus
der Notsituation zu finden (vgl. KEIL 1978; STOSSEL u.a. 1981, S.71-74). Ei-
genstandige Beratungskonzeptionen der (brigen Beratungseinrichtungen
liegen soweit ersichtlich nicht vor.

Empirische Untersuchungen

Mit der Einflhrung der Sozialberatung und der Einrichtung von Modellberatungs-
stellen ging ebenfalls die wissenschaftliche Evaluation dieses Angebots einher.
Zu erwahnen sind hauptsachlich folgende Untersuchungen:
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KNOFERL, VOIGT, KOLVENBACH (1981) betreuten die wissenschaftiche Begleitung der vom
Deutschen Bundestag 1974 initiierten flankierenen MaBnahme “Einrichtung von Modellberatungs-
stellen”, denen bei freien und kommunalen Trdgem 52 Beratungsstellen angeschlossen waren.
Die Untersuchungsaspekte zur Optimalisierung der Funktionsbedingungen umfaBten den Grad der
Institutionalisierung dieser Einrichtungen, die inhaltliche Arbeit der Beratungsstellen und die Situa-
tion der Berater und Beraterinnen. Im Rahmen eines komplexen Untersuchungsdesigns wurden
reprasentative Bevolkerungsstichproben befragt, Klientinnen der Beratung, die Berater/innen
selbst sowie Arzte.

Von STOSSEL, GRUNDMANN, KANZ und KEIL (1981) stammt eine quantitative und qualitative
Evaluation des Beratungsangebots zum Schwangerschaftskonflikt. Dabei stand die Frage im Vor-
dergrund, inwieweit die gesetzliche Fixierung von Ziel, Inhalt und Form der Schwangerschaftskon-
fliktberatung im Widerspruch zu den realen Mdglichkeiten dieser Beratungsart steht. Neben der
sekundéranalytischen Aufarbeitung der Ergebnisse von KNOFERL, VOIGT und KOLVENBACH
(1981) wurden weitere Eigenerhebungen durchgefiihrt wie eine schriftiiche Ubersichtsbefragung
bei allen psychosozialen Beratungseinrichtungen in der Bundesrepublik, Interviews mit
Berater/innen, mit beratenen Frauen {n = 50) sowie Gesprache mit Fortbildungstragern.

JUNGERMANN, FRANKE und SCHNEIDER (1981) entwickelten ein inhaltliches Modell der
Schwangerschaftskonfliktberatung, wobei sie entscheidungstheoretische Ansatze mit gesprachs-
therapeutisch orientierten Methoden verkniipften. Der so erstellte Beratungsleitfaden wurde von
23 Beratern unterschiedlicher Beratungsstellen angewandt und sodann im Hinblick auf seine Er-
giebigkeit evaluiert.

Auch von weiteren Untersuchern wurde das Problem der Sozialberatung bear-
beitet. Dabei handelte es sich zum einen um an reprasentativen Bevolkerungs-
stichproben erhobene Einstellungen zur Sozialberatung, zum anderen um Be-
fragungen betroffener Frauen, die neben anderen Fragebereichen auch Aussa-
gen zu ihren Erfahrungen mit der Sozialberatung beinhalteten:

ZUNDEL, LAIMER und SCHONHALS (1982) fiihrten eine Reprasentativbefragung der deutschen
Bevdtkerung durch. AuBerdem untersuchten sie iberreprasentiert die Gruppen Frauen, Kinderrei-
che und alleinstehende Mutter (Gesamt-n = 1510). Sie benutzten standardisierte Fragebogen;
dariiber hinaus wurden 74 Tiefeninterviews sowie Gruppendiskussionen durchgefihrt. Schwer-
punkt dieser Untersuchung war die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch (und deren deter-
minierende Faktoren), zum Verfahrensweg nach § 218 StGB und zu flankierenden MaBnahmen.
Die Daten stammen aus dem Jahre 1977.

Von TROSCHKE, HENDEL-KRAMER und WERNER (1982) analysierten 380 briefliche Mitteilun-
gen und 23 Interviews von Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch hinter sich hatten. AuBer-
dem gaben sie in zwei unterschiedlichen Beratungsstellen Fragebdgen aus, von denen 388 aus-
gewertet wurden. Das Erkenntnisinteresse bestand vorrangig in den Erfahrungen, die die Frauen
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mit dem reformierten § 218 StGB und den jeweiligen Institutionen gemacht haben, sowie der Ent-
scheidungsfindung, den Motivationen fir einen Schwangerschaftsabbruch und den Erfahrungen
mit einem Schwangerschaftsabbruch im Ausland. Die Daten stammen aus dem Jahr 1978.

RUNTE (1978) befragte 291 Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lieBen. Ein
ausfahrliches Einzelgesprach fand kurz vor der Krankenhausentlassung statt, ein weiterer Frage-
bogen solite vier Wochen danach beantwortet werden. Weitere 100 Frauen wurden hinsichtlich
ihres antikonzeptionellen Verhaltens befragt. Themenschwerpunkte der Befragung waren die Kon-
trazeption, die Erfahrungen mit dem gesetzlich vorgeschriebenen Verfahrensweg und das Befin-
den nach dem Schwangerschaftsabbruch.

HEINL (1980) gab einen schriftlich zu beantwortenden Fragebogen mit postalischer Riicksendung
an Frauen aus, die Pro Familia-Beratungsstellen aufgesucht haben. Es wurden drei Beratungs-
stellen in drei Bundeslandern ausgew&hit. Die Befragung wurde 1978/79 zu zwei Zeitpunkten
durchgefiihrt: zundchst beim Besuch der Beratungstelle (n = 195}, dann eine Woche nach dem
Schwangerschaftsabbruch (n = 153). Es interessierte, welche Probleme mit dem Verfahrensweg
auftreten, welche psychischen und sozialen Griinde fur einen Schwangerschaftsabbruch relevant
sind und wie ein Schwangerschaftsabbruch verarbeitet wird.

KLEIN (1983) ging der Frage nach, wie es um die Situation des Schwangerschaftsabbruchs in
Minster bestellt ist. Dabei sollte schwerpunktmaBig die Frage beantwortet werden, ob nach einem
Abbruch eine Nachsorge bendtigt wird. Hierzu wurde u.a. Fragebogen an Frauen ausgegeben, die
die ortsanséssige Beratungseinrichung der Pro Familia aufsuchten; es konnten 102 Beantwortun-
gen ausgewertet werden.

Im folgenden sollen vorrangig die Ergebnisse betrachtet werden, die sich auf die
Einstellung zur Beratung und die Erfahrungen von betroffenen Frauen beziehen.
Die reprasentative Bevdlkerungsstichprobe von KNOFERL u.a. (1981, S.411.)
wurde hinsichtlich ihres Verstindnisses von Beratung befragt. Dabei gab die
Mehrzahl der Befragten an, daB Beratung bedeute, von Fachleuten sachlich in-
formiert zu werden (42%) sowie beim Erkennen und der Lésung der eigenen
Konflikte Hilfestellung zu erfahren (25%). Auch in der reprasentativen Bevolke-
rungsstichprobe von ZUNDEL u.a. (1982, S.55f.) &uBerten die Befragten als hau-
figste Erwartung das persdnliche Verstandnis, das man sich von dem Berater/der
Beraterin erhoffe, das Hineindenken in die Probleme und die Situation der
Schwangeren (93,7%). Danach folgte das Bed(rfnis nach sachlicher Information
Uber den Schwangerschaftsabbruch und seine kérperlichen und seelischen
Folgen sowie Hilte beim Umgang mit Behorden (jeweils 88%). Am Ende der Ran-
greihe - lediglich 21,7% gaben an, daB dies sehr wichtig sei - stand die Forde-
rung, dal3 der Berater/die Beraterin die Frauen Gberzeugen sollte, das Kind aus-
zutragen. Dies wurde von ZUNDEL u.a. (1982, §.257) als ein klares Veotum fur
den non-direktiven Beratungsansatz und als deutliche Ablehnung einer Entschei-
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dungsbeeinflussung interpretiert. KNOFERL u.a. (1981, S.43) differenzierten
zwischen Beratung als Informationsvermittiung und Beratung als Entscheidungs-
hilfe. Gehe es um Informationen, dann werde von dem Berater/der Beraterin
selbstverstandlich erwartet, daB3 sie den Klientinnen sagen, was zu tun sei; gehe
es jedoch um Entscheidungen, dann werde erwartet, daB die Meinung und die
Entscheidung der Klientinnen akzeptiert werde.

Bezlglich der Erwartungshaltungen betroffener Frauen zeigten sich &hnliche
Trends: Nach der Befragung von HEINL (1980, S.691.) stand die Erwartung im
Vordergrund, daB der Berater/die Beraterin Ratschlage und konkrete Handlungs-
anweisungen in bezug auf die DurchfiGhrung des Schwangerschaftsabbruch
geben kénne. Des weiteren erwarteten die Frauen hauptsachlich, in der Bera-
tung Uber Geflihle und Angste sprechen zu kénnen. Der Anspruch an die Sozial-
berater/innen, auf einer "christlichen Basis” zu stehen, wurde nur von einer
kleinen Minderheit (4,3%) der betroffenen Frauen vorgetragen, wobei Frauen mit
VolkschulabschluB starker als Frauen mit héherer Schulbildung eine christliche
Orientierung des Beraters/der Beraterin erwarteten. insgesamt schilderten nach
den Ergebnissen von HEINL (1980, S.72) Frauen mit Volkschulbildung ein ge-
nerell starkeres Beratungsbedirfnis.

Der gréBte Teil der Frauen schien die Entscheidung zum Schwangerschaftsab-
bruch bereits vor dem Besuch der Beratungsstelle getrotfen zu haben. Nach der
Untersuchung von von TROSCHKE u.a. (1982, S.35) gaben nur insgesamt 3%
der Befragten an, daB im Rahmen des Gespréachs in der Beratungsstelle neue,
bisher nicht bekannte Gesichtspunkte fir die Entscheidung aufgetaucht seien.
Auf die Vorentschiedenheit der Frauen wiesen auch andere Untersuchungen hin:
so nannte KLEIN (1983a, S.30), daB 88% der von ihr befragten Frauen ihre Ent-
scheidung zum Schwangerschaftsabbruch schon vor der Beratung getroffen
hatten; nach KNOFERL u.a. (1981, S.125f.) kénne die Sozialberatung bei
Frauen, die mit einer Tendenz zum Schwangerschaftsabbruch die Beratungs-
stelle aufsuchten, lediglich in seltenen Fallen eine Einstellungsanderung bewir-
ken. Die Autoren gingen von 2-3% der Falle aus. Ein anderes Bild ergab sich
jedoch bei Frauen, die mit einer unentschiedenen Haltung zur Beratung kamen.
Hier lag der Anteil der am Ende der Beratung zum Austragen tendierenden, bei
30-40%. Nach den Angaben der Caritas (DEUTSCHER CARITASVERBAND
1987, S.40) trugen von allen Klientinnen katholischer § 218-Beratungsstellen
ca.40% die Schwangerschatft aus. Bei denen, die die Beratungsstellen im ersten
Schwangerschafistrimester aufsuchten, lag diese Rate bei 24%. Hier kann aller-
dings ein anderer Entscheidungsfindungsproze 8 vermutet werden als bei Klien-
tinnen von Beratungsstellen anderer Trager, da die Zahl der Frauen mit ambiva-
lenter Grundhaltung anteilsmaBig gréBer sein dirfte als in anderen Beratungs-
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stellen (s. STOSSEL u.a. 1981, S.166). Demnach findet offensichtlich eine Vor-
auswahl durch die Klientinnen bzw. die vermittelnden Stellen statt, die zu einem
héheren Anteil unentschiedener Ratsuchender in konfessionellen Beratungsstel-
len fhrt, die haufiger nach konkreten Mdglichkeiten und Hilfen suchen, um das
eigentlich bejahte Kind austragen zu kénnen. In den (ibrigen Beratungsstellen
scheint die Voreinstellung der Frauen bei ca. 90% eindeutig zum Schwanger-
schaftsabbruch zu tendieren und auch beibehalten zu werden.

Die Untersuchung von von TROSCHKE u.a. (1982, S.77) zeigte, daB in bezug
auf die Sozialberatung positive Erfahrungen iberwogen: Die von 61,1% von den
Befragten genannten positiven Einschatzungen der Beratung bezogen sich
zumeist auf die freundliche Behandlung, bzw. die problemlose Ausstellung der
gewlnschten Bescheinigung. Die Gesprache in der Beratungsstelle wurden als
hilfreich bezeichnet, vor allem wenn die Frau sich verstanden und akzeptiert
fihlte, und wenn sachlich Uber die Probleme gesprochen wurde. Als belastend
wurde die Beratung vor allem dann empfunden, wenn die Entscheidung der Frau
zum Schwangerschaftsabbruch nicht akzeptiert wurde, die Frau kein Vertrauen
fassen konnte oder sich moralisch unter Druck gesetzt fiihite. Nach RUNTE
(1978, S.441.) bekannte sich jede 2. der befragten Frauen zur Notwendigkeit der
sozialen Beratung, nur 10% lehnten diese kategorisch ab. Das durchgangigste
Motiv fir die Beflirwortung war die Mdglichkeit, sich nochmals aussprechen zu
kénnen, cbwoh! die Entscheidung in der Regel schon vorher getroffen war. Be-
zlglich negativer Erfahrungen schilderten 20% der Frauen die Beratung als be-
lastend und erniedrigend.

Résumeé

Zusammenfassend lassen sich folgende Problemschwerpunkte im Rahmen der
§ 218-Sozialberatung festhalten:

¢ Das quantitativ ausreichend erscheinende Angebot an Beratungsstellen ver-
teilt sich regional und tragerspezifisch unterschiedlich, so daB es im Zusam-
menwirken von Landerrichtlinien und Tragerangebot zu einer Unausgewo-
genheit und Chancenungleichheit in der Wahrnehmung eines pluralen Bera-
tungsangebots fiihren kann.

¢ FlrdieBerater/innenkonnen schwerwiegende Diskrepanzen zwischenihrem
beruflichen Selbstverstéandnis und den Anforderungen des Gesetzes hinsicht-
lich der zwingend vorgeschriebenen Beratung entstehen.
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¢ Erwartungen an die Sozialberatung beziehen sich vorrangig auf sachliche In-
formation und einfiihisame Auseinandersetzung im Hinblick auf Probleme
und Konflikte der Betroffenen.

* Die "Effizienz" der Sozialberatung, im Sinne einer Hinwirkung auf das Aus-
tragen der Schwangerschatft, scheint relativ gering zu sein, da die meisten
Frauen bereits vorentschieden die Beratungseinrichtungen aufsuchen.

Betrachtet man die wissenschatftliche Aufarbeitung dieses Gegenstandsbe-
reichs, so zeigt es sich, daB mit der Einfihrung der § 218-Sozialberatung eine
intensive wissenschaftliche Begleitung einher ging. Wurden - wie z.B. von
KNOFERL u.a. (1981) und von STOSSEL u.a. (1981) - Beratungsstellen unter-
schiedlicher Trager untersucht, nahmen die Klientenbefragungen jedoch ledig-
lich einen geringen Anteil ein. Wurden andererseits betroffene Frauen zu ihren
Erfahrung mit der Beratung befragt (wie z.B. von von TROSCHKE u.a. 1982 und
von HEINL 1980), so bezogen sich die Erfahrungen in der Regel auf Pro Familia-
Beratungsstellen und lieBen keine Rickschlisse auf das Beratungsverhalten in
Einrichtungen anderer Trager zu. Der Untersuchungszeitraum war in der Regel
kurz nach der Reform, so daB aus diesem Grunde zudem mit vielféltigen Unsi-
cherheiten im Umgang mit der neuen Situation gerechnet werden konnte.

2.3.2 Indikationsfeststellung

Ein weiterer wichtiger Teil des Vorverfahrens zum legalen Schwangerschaftsab-
bruch stellt die arztliche indikationsfeststellung dar. Der Arzt bzw. die Arztin hat
festzustellen, ob eine medizinische, eugenische, kriminslogische oder allgemei-
ne Notlagenindikation zur Durchflihrung eines Schwangerschaftsabbruchs vor-
liegt. Grundsatzlich ist jeder in der Bundesrepublik Deutschland approbierte Arzt
befugt, Indikationsfeststellungen zu treffen. Personelle Trennung ist lediglich im
Hinblick auf die Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs vorgesehen. Die
Indikationsfeststellung dient als Entscheidungshilfe fir denjenigen Arzt, der den
Schwangerschaftsabbruch durchfihrt und der damit die Letztverantwortung
tragt.

Arztliche Konflikte

Fur die Arzte und Arztinnen, die nach dem Willen des Gesetzgebers den liber-
wiegenden Teil an der Verantwortung beim Schwangerschaftsabbruch - und
zwar nicht nur in medizinischer Hinsicht - Ubernehmen, ergeben sich Probleme
vor allem mit der allgemeinen Notlagenindikation. Wahrend sie sich bei der me-
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dizinischen und bei der eugenischen Indikation auf dem Boden wissenschatftli-
cher medizinischer Erkenntnisse befinden, so ist es bei der Notlagenindikation
notwendig, die psychosozialen Aspekte einer Notlage im Falle des Schwanger-
schaftskonflikts adaquat zu beachten. Da der Arzt in der Regel nicht geschult ist,
psychosoziale Gesichtspunkte zu erheben und ihren Erlebens- und Wertungs-
aspekt prazise zu erfassen, fiihlen sich viele Arzte im Rahmen der Notlagenin-
dikation tiberfordert (s. z.B. POETTGEN 1984; STOLL 1980). Dariiber hinaus ist
ein zentraler Wert der professionellen Arzt-ldentitat die Erhaltung und Wieder-
herstellung von "Gesundheit" sowie die Férderung von Leben schlechthin. Mit
dem "Hippokratischen Eid" sind diese Grundwerte tief im traditionellen &rztlichen
Selbstverstandnis verankert; die Indikationsfeststellung kann somit als ein "pro-
fessioneller Normkontlikt" begriffen werden, der eine besondere Herausforde-
rung an das arztliche Gewissen darstellt (POETTGEN 1981; LAU 1983).

Haufigkeit der Indikationen

Mit der Reform des § 218 StGB ist gerade auch die H&ufigkeit von Notlagenin-
dikationen stetig angewachsen (siehe Schaubild 3).

Schaubild 3: Anteil der einzelnen Indikationen zum Schwangerschaftsab-
bruch 1977-1986
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Waéhrend im Jahre 1977 lediglich 57,7% der gemeldeten Schwangerschaftsab-
brliiche mit einer schweren Notlage begriindet wurden, so waren dies im Jahre
1985 84,3% und 1986 85,8%. Diese Zahlenverhaitnisse machen deutlich, daB
diese Kategorie die wesentlichen Motivationen fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch umfaBt, wobei die inhaltliche Erfassung sehr unspezifisch ist. So wird ver-
mutet, daB auch medizinische und eugenische Indikationen zum Teil unter die
Indikation der sonstigen schweren Notlage subsumiert werden (DEUTSCHER
BUNDESTAG 1980, S.77). Der haufige Gebrauch der Notlagenindikation hat
auch zu dem Vorwurf gefihrt, daB jede Frau, die einen legalen Schwanger-
schaftsabbruch durchfiihren lassen méchte, dies tun kénne und daB somit der
Zustand einer "verkappten Fristenldsung" realisiert sei (s. z.B. ROXIN 1981,
S.232; WILLE 1986).

Empirische Untersuchungen

Neben WILLE (1974), der Arzte vor der Reform des § 218 StGB befragte, befafite
sich die Untersuchung von RAHMSDORF (1980) mit der Einstellung von Arzten
zum reformierten § 218 StGB sowie in neuester Zeit die von HAUSSLER (1988).

RAHMSDORF (1980) befragte 241 Chefarzte gyndkologischer Kliniken, die sich hinsichtlich des
Bundeslandes, der kommunalen, konfessionellen oder privaten Tragerschaft sowie der Bettenzahl
als reprasentativ erwiesen. Die Untersuchung fand 1976/77 statt und wurde Uberwiegend mit per-
sonlichen Interviews durchgefiihrt. Die Fragestellung bezog sich auf Einstellung und Verhalten gy-
nakologischer Chefarzte im Hinblick auf den § 218 StGB.

HAUSSLER (1988) befragte eine reprasentative Stichprobe von 406 klinisch arbeitenden und nie-
dergelassenen Gyndkologen und Gynékologinnen in Hessen und Baden-Wiirttemberg. Die Daten-
erhebung fand 1986 statt. In miindlichen Interviews wurden die Arzte zu ihrer Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch und zu ihrem faktischen diesbezlglichen Verhalten befragt.

Nach RAHMSDORF (1980, S.24f.) wurde die medizinische Indikation von 94%
der befragten Chefarzte akzeptiert. Keine bzw. geringe Vorbehalte gegeniiber
der eugenischen Indikation schilderten 86% der Befragten, gegentber der krimi-
nologischen Indikation 72%. Allerdings wurde die Notlagenindikation nur von
38% akzeptiert, wobei noch nach Art der Notlage zu unterscheiden ist: Danach
motivierte in erster Linie eine Uberforderung der Frau bei zerrttteter Ehe und Be-
lastung mit mehreren Kindern sowie eine Schwangerschaft in jugendlichem Alter
die gynakologischen Chefarzte, eine Notlagenindikation anzuerkennen, wihrend
bei Bedrangnis durch eine nicht-eheliche Mutterschaft, sozio-6konomischer Be-
lastung, ernsthafter Gefdhrdung der Berufsausbildung oder bei drohender Schei-
dung die Bereitschaft der Arzte zur Indizierung eines Schwangerschaftsabbruchs
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deutlich geringer war (RAHMSDORF 1980, S.82). Das Fazit dieser Untersu-
chung war, daB &rztlicherseits der medizinisch-somatisch, der genetisch oder kri-
minologisch indizierte Schwangerschaftsabbruch relativ unproblematisch ist,
aber anderereits gegenuber der Notlagenindikation deutliche Vorbehalte beste-
hen. Entsprechende Tendenzen fanden sich auch bei der Einstellung des Kran-
kenpflegepersonals im Hinblick auf die Durchfihrung eines Schwangerschafts-
abbruchs (DEUTSCHER BUNDESTAG 1980, S.94f.).

Nach HAUSSLER (1988, S.1686) gaben 80% der Gynikologen an, Indikationen
zum Schwangerschaftsabbruch festzustellen. Ob ein Gynékologe Indikationen
feststellte, hing vor allem damit zusammen, ob es sich um einen niedergelasse-
nen oder um einen klinisch tatigen Frauenarzt handelte. Niedergelassene Frau-
endrzte stellten weit haufiger Indikationen fest als Kliniker {80% zu 55%).

Es konnte kein statistisch relevanter Zusammenhang zwischen der Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch und der Tatsache, ob ein Gynakologe Indikatio-
nen feststellte, gefunden werden. Einzig bei der Frage, ob sich ein Gynakologe
mit Notlagenindikationen befaBt, kam der Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch eine Bedeutung zu.

Notlagenindikationen erstellten eher junge, liberale, niedergelassene Gynakolo-
gen, die keine Kirchgdanger waren und meinten, da3 man sich im Rahmen einer
Indikationsfeststellung nicht strafbar machen kénne. Neben der Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch, dem Alter und der Religiositat kam in diesem Zusam-
menhang offenbar der wahrgenommenen gesetzlichen Sanktionsdrohung eine
Bedeutung flir das Verhalten zu. In weiteren Merkmalsbereichen - wie z.B. Kin-
derzahl, Familienstand, Geschlecht oder WohnortsgréBe - unterschieden sich
die untersuchten Gruppen nicht signifikant (s. auch HAUSSLER/HOLZHAUER
1988).

Mit den Erfahrungen von Frauenim Rahmen der Indikationsfeststellung beschaf-
tigten sich einige der bereits im Kapitel "Sozialberatung" dargesteliten Untersu-
chungen wie die von TROSCHKE u.a. (1982) und HEINL (1980). Dariber hinaus
ist die Untersuchung von GRUNWALD (1979) erwahnenswert:

GRUNWALD (1979) interessierte, wie die Indikationsregelung von Arzten speziellin FrankfurtMain
gehandhabt wird und welchen Einflu der Schwangerschaftskonfiiktberatung auf den Abbruch-
wunsch von Frauen zukommt. Dazu wurden von der Pro Familia Frankfurt die Daten von 941 ab-
bruchwilligen Frauen zur Verfligung gestellt, die diese Einrichtung von Januar bis Juni 1977 auf-
gesucht hatten.

Bezliglich der praktischen Handhabung der Indikationsfeststellung sprach
GRUNWALD (1979, S.133) von einem “Boykott" der Reform des § 218 StGB
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durch die niedergelassenen Arzte. Bei der Feststellung aller Indikationen, insbe-
sondere aber der Notlagenindikation, herrsche Willkiir und Widerspriichlichkeit;
der Weg bis zur Feststellung einer Indikation gleiche oft einem Bettelgang: Mehr
als 4/5 der Frauen, die sich das Vorliegen einer Indikation bescheinigen lassen
wollten, wurden von den Gynakologen abgewiesen. Wurde ein praktischer Arzt
oder ein anderer Arzt aufgesucht, so wurde die Halfte der Frauen von diesem
abgewiesen. GRUNWALD (1979) raumte allerdings ein, daB der Anteil der ab-
gelehnten Indikationsfeststellungen im Laufe der Zeit abgenommen habe.
Ebenso wie GRUNWALD (1979) wies auch DOBBERTHIEN (1978, S.58) darauf
hin, daB manche Arzte Fehlinformationen geben bzw. Fehldiagnosen stellen
wirden, etwa bezlglich der Schwangerschaftsdauer.

Nach HEINL (1980, S.73) suchten ca. 1/3 der von ihm befragten Frauen mehr
als einen Arzt auf, um die Indikation zum Schwangerschaftsabbruch zu erhalten.
Von TROSCHKE u.a. (1982, S.68) berichteten, daB in 33,5% der Falle die Indi-
kationsbescheinigung vom ersten Arzt ausgestellt wurde, 38,4% der Befragten
bekamen diese nach der Konsultation eines zweiten Arztes, 13,1% muBten drei
und 2,1% vier Arzte aufsuchen.

Dennoch schilderte die Mehrheit der befragten Frauen positive Erfahrungen mit
den die Indikation ausstellenden Arzten: Nach von TROSCHKE u.a. (1982, S.70)
berichteten 51,5% der Frauen Uber positive Erfahrungen; auch nach HEINL
(1980, S.82) sprechen die Ergebnisse fur eine eher positive Beurteilung des Arzt-
verhaltens durch die betroffenen ratsuchenden Frauen: so auBerten 2/3 der
Frauen, daf3 sie sich durch den Arzt verstanden gefuhit hatten, daB die gegebe-
ne Information fur sie gut verstandlich gewesen wére und daB sich der Arzt hin-
reichend Zeit fur sie genommen habe. Allerdings hatten 28% der Frauen das
Geflhl, den Arzt um die Indikationsfeststellung bitten zu mtissen und ca. 15%
fihlten sich vom Arzt zur Fortsetzung der Schwangerschaft gedrangt. Positiv
erlebte arztliche Verhaltensweisen waren vor allem Unterstitzung und sachli-
ches Verhalten. Als unangemessen erlebte arztliche Verhaltensweisen wurden
arrogantes, kihles oder vorwurfsvolles Verhalten des Arztes geschildert.

Der EinfluB3 des Arztes auf die Entscheidung der Frau schien relativ gering zu
sein (siehe von TROSCHKE u.a. 1982, 5.321.), selbst beim Vorliegen einer me-
dizinischen Indikation. In diesem Fall wurden die Informationen der Arzte eher
als Expertenaussagen gewertet, auf deren Hintergrund die Frau die Entschei-
dung traf. Wie hoch allerdings der Anteil von Frauen ist, die durch die arztliche
Beratung im Zusammenhang mit einer unerwinschten Schwangerschaft moti-
viert werden, diese auszutragen, kann nach der Untersuchung von von
TROSCHKE u.a. (1982) sowie anderer einschlagiger Studien nicht beurteilt
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werden, da lediglich Frauen befragt wurden, die die Schwangerschaft abbrachen.
Von TROSCHKE u.a. {1982, S.34) gehen jedoch davon aus, daB es sich hier
nicht um gréBere Prozentwerte handeln kdnne. Die Uberwiegende Mehrzahl der
befragten Frauen berichtete, daB sie bei der ablehnenden Haltung eines Arztes
gegenlber ihrer Abbruchentscheidung einen anderen Arzt aufgesucht héatten.
Zudem ist zu vermuten, daB viele Frauen einen solchen Arzt aufsuchen, von dem
sie erwarten, daf3 er ihre Entscheidung respektieren wiirde.

Résumé

Als zentrale Problemepunkte bei der arztlichen Indikationsfeststellung lassen
sich benennen:

* Vorbehalte vieler Arzte gegeniiber der Notlagenindikation, die zum Teil auf
eine Kollision mit professionellen Normen, zum Teil auf mangelnde Kompe-
tenz in diesem Bereich zurickgefuhrt wird.

* Von Seiten der Frauen haufig das Aufsuchen mehrerer Arzte, bis die ge-
wiinschte Bescheinigung erhalten wird. Dies steht oft im Zusammenhang mit
erlebter Demutigung und Belastung.

* Eine vermutlich geringe Bedeutung der &rztlichen Indikationsfeststellung auf
das Entscheidungsverhalten betroffener Frauen.

Vergleicht man die wissenschaftlichen BemUhungen, die der Evaluation der So-
zialberatung gewidmet waren, mit denen, die der Indikationsfeststellung
zukamen, wird ein krasses MiBverhaltnis deutlich. Wahrend bei der Untersu-
chung der Sozialberatung inzwischen Uber viele relevante Facetten wissen-
schaftliche Informationen vorliegen, zeigen sich bei der Indikationsfeststellung
deutliche Liicken. Dies betrifft sowohl Einstellung und Verhalten der Arzte selbst
als auch die Frage, unter welchen Bedingungen eine Indikationsfeststellung
erfolgt. Die Unabhangigkeit des Arztes von landesrechtlichen Richtlinien eroff-
netihm einen gréBeren Handlungsspielraum als den Beratungsstellen; in gewis-
sem Rahmen ist er einzig seinem Gewissen verpilichtet. Dies legt nahe, daf der
ProzeB der Indikationsfeststellung durch zahireiche soziale Rahmenbedingun-
gen beeinfluBt wird, z.B. durch die Wertorientierung des Arztes und seine Kom-
petenz, insbesondere psychosoziale Notlagen zu erkennen; durch soziale Merk-
male der Frau und ihre Fahigkeit, ihre Problematik einleuchtend und eindringlich
darzustellen; durch die Beziehung zwischen ratsuchender Frau und dem die In-
dikation stellenden Arzt; durch die Akzeptabilitat der gestellten Indikation bei den
abbrechenden Arzte sowie die Normen und ethischen Vorstellungen innerhalb
der Arzteschaft. Auch eine Analyse der Indikationsbegriindungen, die zur Akzep-
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tanz einer Indikation fiihren kdnnen, steht noch aus, so daB Vorwlirfe wie der der
"verkappten Fristenlésung” ohne substantielle Grundlage bleiben.

2.3.3 Arztliche Beratung

AuBer der Sozialberatung verlangt das Gesetz, daB die Schwangere vor dem
Abbruch von einem Arzt Giber die arztlich bedeutsamen Gesichtspunkte beraten
wird (§ 218b Abs.2 Nr.2 StGB). Dabei soll die Schwangere Uber die mit dem Ein-
griff verbundenen Risiken aufgekiart werden sowie Uiber die weiteren Gesichts-
punkte, die aus &rztlicher Sicht fur die Entscheidung Uber Austragen oder
Abbruch der Schwangerschaft von Bedeutung sind.

Nach der Untersuchung von HEINL (1980, S.70) war der haufigste vom Arzt an-
gesprochene Risikofaktor der Hinweis auf eine mogliche spatere Unfruchtbarkeit
bzw. auf Probleme bei kiinftigen Schwangerschaften. Des weiteren wurde haufig
auf eine Infektionsgefahr sowie auf mdgliche postoperative Blutungen hingewie-
sen. 56% der von HEINL (1980, S.78) befragten Frauen gaben an, daB die Schil-
derung der Risiken auf ihre Entscheidung keinen EinfluB genommen hétte; die
Ubrigen fUhlten sich durch die Darstellung der Risiken verunsichert oder verédng-
stigt.

In bezug auf die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch scheint die arzt-
liche Beratung von untergeordneter Bedeutung zu sein. Auch wurde die arztli-
che Beratung im Schrifttum nicht in der gleichen Weise problematisiert wie etwa
die Sozialberatung oder die Indikationsfeststellung.

2.3.4 Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs

Rahmenbedingungen

§ 218a StGB verlangt hinsichtlich der den Abbruch vornehmenden Personen,
daB es sich dabei um Arzte handeln muB. Es war ein wesentliches Argument fir
die Reform des § 218 StGB, der Abtreibung durch Laien entgegenzuwirken. Der
Schwangerschaftsabbruch darf nur in einem Krankenhaus oder einer hierfir
eigens durch die zustandigen Landerbehdrden zugelassenen Einrichtung vorge-
nommen werden. Ebenso wie bei den Ausflihrungsbestimmungen liber die So-
zialberatung liegt auch die Zulassung und Uberwachung dieser Einrichtungen in
den Handen der Bundeslander (s. KOCH 1988, S.178f.).
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Sosehen z.B. die Ausflihrungsbestimmungen des Landes Hessen (GVBI. 11978,
$.273t.) vor, daB diese Einrichtungen unter arztlicher Leitung stehen, mit fach-
lich geeignetem Personal besetzt sein und Uber die erforderliche Ausstattung
verfilgen mussen. Die arztliche Beratung und Uberwachung der Schwangeren
auch nach dem Eingriff sowie eine etwa notwendige stationdre Nachbehandlung
missen sichergestellt sein. Die Bundesléander Baden-Wiirttemberg und Bayern
verfligen nicht Uber derartige Bestimmungen beziglich der "sonstigen” Einrich-
tungen. In diesen Bundeslandern geht man davon aus, dafB3 die verfigbare Bet-
tenkapazitat in den vorhandenen Krankenhausern ausreiche und dem gemans
kein Bedarf fiir die Zulassung von Einrichtungen bestehe (s. LANDTAGS-
DRUCKSACHE 9/2250, S.531.). Da es sich bei diesen Einrichtungen vorrangig
um Institutionen zur ambulanten Durchfihrung von Schwangerschaftsabbriichen
handelt, werden diese demzufolge in Bayern und Baden-Wirttemberg selten
durchgefiihrt (s. AUGSTEIN/KOCH 1985, S.147f.). Nach §§ 200 f. RVO wird
die Finanzierung eines legalen Schwangerschaftsabbruchs durch die Kranken-
kassen tibernommen.

Héufigkeit von Schwangerschaftsabbrichen

Ein Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt, ist verpflichtet, diesen
dem Statistischen Bundesamt zu melden. Die Meldung muf3 - chne Namensnen-
nung der Schwangeren - Angaben Uber die gesetzliche Indikation, ausgewahlte
soziodemographische Merkmale der Schwangeren, die Durchfihrungsmethode
des Schwangerschaftsabbruchs und aufgetretene Komplikationen enthalten. In
bezug auf die Daten des Statistischen Bundesamtes ist allerdings von einem Mel-
dedefizit auszugehen, so dafB die Ermittlung der Gesamtzahl der Schwanger-
schaftsabbriiche nach wie vor von Schatzungen abhéngig ist (so auch WILKITZ-
KiI/LAURITZEN 1981; SPIEKER 1987). In Abbildung 4 auf der nichsten Seite
sind die Daten Uber gemeldete Schwangerschaftsabbriiche sowohl in der Bun-
desrepublik Deutschland als auch an deutschen Frauen im Ausland dargestellt.
Die Darstellung ist kumulativ, d.h. die Haufigkeit der in der Bundesrepublik und
im Ausiand vorgenommenen Abbriiche an deutschen Frauen 148t sich zur Ge-
samtzahl der gemeldeten Schwangerschaftsabbriche aufaddieren. Erganzend
finden sich aktuelle Schatzungen Uber die Dunkelziffer und die Gesamtzahl der
Schwangerschaftsabbriiche.

Nach den Daten des STATISTISCHEN BUNDESAMTES (1877 1.) stiegen die
Schwangerschaftsabbriche zundchst von 54.309 im Jahre 1977 kontinuierlich
an auf 91.064 im Jahre 1982. Danach begann die Zahl der in der Bundesrepu-
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Schaubild 4:  Aktuelle Schatzungen zur Gesamtzahl der Schwangerschatts-
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blik Deutschland durchgeflhrten und dem Statistischen Bundesamt gemeldeten
Schwangerschaftsabbriiche wieder zu sinken, auf 86.529 im Jahre 1983, 86.298
im Jahre 1984, 83.535 im Jahr 1985 und 84.274 im Jahr 1986. Zu diesen dem
Statistischen Bundesamt gemeldeten Schwangerschaftsabbriichen sind hinzu-
zufigen:

* die im Ausland vorgenommenen und registrierten Schwangerschaftsabbri-
che,

¢ dieim Ausland vorgenommenen, nicht registrierten Schwangerschaftsabbrii-
che,

¢ die in der Bundesrepublik Deutschland durchgefihrten legalen, dem Statisti-
schen Bundesamt nicht gemeldeten Schwangerschaftsabbriche,

¢ dieillegalen Schwangerschaftsabbriiche.

Uber die im Ausland vorgenommen Schwangerschaftsabbriiche liegen Daten
aus den Niederlanden (STIMEZO; verdffentlicht in KETTING 1986; SCHOLTEN
1988, S.1057) und Uber England {Abortion Statistics; veréffenticht in CHRISTI-
AN/GRILLMAIER 1980, S.1124; HUBER 1988, S.732) vor. Die registrierten
Schwangerschaftsabbriiche an deutschen Frauen in diesen Landern nahmen
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seit der Reform des § 218 StGB kontinuierlich ab. Quantitativ bedeutsam sind
lediglich die Schwangerschaftsabbriiche von deutschen Frauen in den Nieder-
tanden. Wahrend im Jahre 1977 noch 56.500 deutsche Frauen in Holland einen
Schwangerschafisabbruch durchfihren lieBen, waren dies im Jahre 1984 nur
noch 11.300. Auf einen ricklaufigen "Abtreibungstourismus” wiesen auch
BONITZ (1981) und STRINGENS (1982) hin.

Bedeutend schwieriger sind Aussagen Uber die nicht registrierten Schwanger-
schaftsabbriiche zu treffen. Schatzungen lber die Gesamtzahl der Schwanger-
schaftsabbriche werden u.a. mit Hilfe von Daten der kassenérztlichen Vereini-
gungen vorgenommen, da bei der Abrechnung die Leistung Schwangerschafts-
abbruch ausgewiesen ist. Des weiteren kdnnen Statistiken der Orts- und Be-
triebskrankenkassen brauchbare Hinweise liefern. Auf diesem Datenmaterial ba-
sieren die Schatzungen von ERHARD (1985), dem DEUTSCHEN ARZTETAG
(1984) und von BAROSS (1986). Allerdings ist auch bei der Abrechnung von
Schwangerschaftsabbrichen im System der gesetzlichen Krankenversicherung
mit Fehlerquellen zu rechnen (Privatabrechnung, "verdeckte" Abrechnung). Die
Schatzungen aufgrund dieses Materials bewegen sich zwischen 140.000 (von
BAROSS 1986) und 212.000 Schwangerschaftsabbrichen (ERHARD 1985) im
Jahr.

Ausgehend vom Kontrazeptionsverhalten versuchen KETTING/van PRAAG
(1985, S.2311.) die Gesamtzah! der Schwangerschaftsabbrliiche zu ermitteln.
Dabei nehmen sie an, daB Lander, die sich hinsichtlich des Kontrazeptionsver-
haltens d&hnlich sind, auch im Hinblick auf die Haufigkeit von Schwangerschafts-
abbrichen Parallelen aufweisen. Mit dieser - methodisch fragw{rdigen - Schat-
zungsmethode kommen sie auf die im Vergleich zu anderen Schatzungen hohe
Anzahl von 260.000-350.000 Schwangerschaftsabbriiche. Insgesamt ist jedoch
anzunehmen, daB die Schatzungen, die auf den Daten der kassenarztlichen Ver-
einigungen und Krankenkassen basieren, der bundesdeutschen Realitat naher
kommen. Somit ist anzunehmen, daB die Zahl der jahrlich durchgefihrien
Schwangerschaftsabbriiche wahrscheinlich nicht unter 140.000 und nicht Gber
220.000 liegt.

Regionale Unterschiede

Bei den in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrten und gemeldeten
Schwangerschaftsabbriichen fallen deutliche Unterschiede im Hinblick auf die
einzelnen Bundeslander auf. In Tabelle 2 sind neben der Gesamtzahl der
Schwangerschaftsabbriche weitere in bezug auf die Bundeslénder unterschied-
liche Merkmale dargestelit.
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Tabelle 2: Unterschiede zwischen Bundeslandern bei der Durchfiihrung von
Schwangerschaftsabbriichen

Land Gesamt-  je 1.000 nach Notla- Methode: Komplika-
zahl Frauen genindika- Vakuum- tionen

(Alter: tion aspiration

15-45) in% in % in%
Baden-Wdrttemberg 7.093 (3,3) 80,5 60,5 3,0
Bayern 6.160 (2.5) 59,2 60,3 2,4
Berlin 2.423 (6,2) 83,7 73,5 15
Bremen 5.978 (41,2) 92,2 91,3 0,2
Hamburg 5.920 (16,9) 87,2 79,4 29
Hessen 19.900 (16,0) 88,1 91,2 0.5
Niedersachsen 5.147 (3.2) 80,1 64,7 2,2
Nordrhein-Westfalen 24.798 (6,6) 89,5 73,9 1,3
Rheinland-Pfalz 1.759 (2,2) 67,0 40,0 2,0
Saarland 323 (1,4) 69,7 8,4 1,9
Schleswig-Holstein 4.037 (6,9) 76,6 74,1 1,9
Bundesrepublik 83.538 (6,1) 84,3 76,0 1,5

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachreihe 3, 1986.

Da die Gesamtzahl der Schwangerschaftsabbriiche pro Bundesland wenig aus-
sagekraftig ist, sind die Angaben erganzt durch den Anteil an Schwangerschafts-
abbriichen je 1.000 Frauen im gebarfihigen Alter. Die Daten zeigen, daB die
hdchste Abbruchrate im Bundesland Bremen vorhandenist, gefolgt von Hamburg
und Hessen. Eine unterdurchschnittliche Abbruchrate findet sich in den Bundes-
landern Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg, Bayern und im
Saarland. Fir diese unterschiedlichen Raten wird gemeinhin (z.B. KETTING/van
PRAAG 1985, S.79f.) ein "Abtreibungstourismus” verantwortlich gemacht.
Demnach scheinen Frauen aus vor allem konservativ regierten Bundeslandern
zum Schwangerschaftsabbruch in "liberale" Bundesldnder auszuwandern.

Nach den Angaben des STATISTISCHEN BUNDESAMTES (1986, S.5) wurden
im Jahr 1985 37,8% der Schwangerschaftsabbriiche in einem Fachkrankenhaus
oder sonstigen Krankenhaus durchgeflihrt, 62,2% in einer gynékologischen
Praxis. In 70,6% wurde der Schwangerschaftsabbruch ambulant durchgefiihrt
(postoperative Aufenthaltsdauer unter einem Tag), in 14,7% betrug die Aufent-
haltsdauer ein bis vier Tage, in 13,6% vier bis acht und in 1,1% mehr als acht
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Tage. Diese Angaben liegen nicht nach Bundeslédndern aufgeschlisselt vor. Auf-
grund der unterschiedlichen Politik der Bundesregierungen bei der Zulassung
von Einrichtungen und damit auch der Durchfiihrung von ambulanten Schwan-
gerschaftsabbriichen sind auch hier deutliche Landerunterschiede anzunehmen
(s. RICHTER 1986).

Betrachtet man die Indikationen der Schwangerschaftsabbriche, so wird vor
allem in Bremen tberdurchschnittlich hdufig ein Schwangerschaftsabbruch auf-
grund einer Notlagenindikation durchgefiihrt. Deutlich geringer als im Bundes-
durchschnitt sind Abbriiche nach Notlagenindikationenen in den Bundeslandern
Rheinland-Pfalz, Bayern und Saarland. Dies kann auf eine mangelnde Akzep-
tanz der Notlagenindikation vor allem in diesen Bundeslandern hindeuten. Ein
Blick auf die Durchfiihrungsmethode des Schwangerschaftsabbruchs zeigt, daB
die Vakuum-Aspiration ("Absaugmethode") zur dominanten Durchflihrungsart
wurde; diese wird Gberdurchschnittlich hdufig in den Bundeslandern Bremen und
Hessen angewandt, die zudem auch die geringste Komplikationsrate aufweisen.

Die Mitteilungen des STATISTISCHEN BUNDESAMTES Uber Komplikation des
legalen Schwangerschaftsabbruchs stellen fast ausschlieBlich primére Kompli-
kationen dar, da nur diese i.d.R. von dem den Abbruch durchflihrenden Arzt ge-
meldet werden kénnen. Die am hdufigsten aufgetretenen Komplikationen sind
Nachblutungen, allgemeine Infektionen und Uterusperforationen. Insgesamt
zeigt sich, daf3 bei allen Eingriffsmethoden die Komplikationsrate absinkt; mit der
geringsten Komplikationsdichte ist die Absaugmethode belastet, hdher liegen die
Komplikationen bei der klassischen Kirettage sowie den tbrigen Methoden (s.
BRAUTIGAM/GRIMES 1985, S.41).

RUNTE (1978, S.68) konnte in seiner Befragung von Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch in 1,8% der Félle (Kiurettagen) Erstkomplikationen (Perforatio-
nen, Cervixrisse, Blutungen) und in 6,3% Friihkomplikationen (Fieber, Nachblu-
tungen, Adnexitiden, Placentareste) ermitteln.

Von ihrem Weigerungsrecht (Art.2 des 5. StrRG) Schwangerschaftsabbriiche
durchzufiihren, machen insbesondere Krankenh&user und Krankenhausabtei-
lungen Gebrauch, die von der rdmisch-katholischen Kirche unterhalten werden.
Haufig sind in Krankenh&usern, die von katholischen Organisationen getragen
werden, Schwangerschaftsabbriche lediglich aus vitaler medizinischer Indika-
tion mdglich (AUGSTEIN/KOCH 1885, S.124). Bei staatlichen und kommunalen
Kdérperschaften des offentlichen Rechts - Gemeinden, Landkreise, Lander - als
Krankenhaustrager war die Frage des Weigerungsrechts lange umstritten. Ver-
schiedene Landkreise in Baden-Wirttemberg untersagten die Durchfihrung von
Schwangerschaftsabbriichen in Kreiskrankenhdusern aufgrund der Notlagenin-
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dikation durch Kreistagsbeschiisse (vgl. GRUPP 1977; AUGSTEIN/KOCH 1985,
S.1261.). Umstritten ist auch, inwieweit leitende Arzte in Krankenh&usern ein Wei-
gerungsrecht fiir die Mitwirkung der ihnen untersteliten Arzte und Mitarbeiter in
Anspruch nehmen kdnnen.

Empirische Untersuchungen

Nach der Umfrage von RAHMSDORF (1980; methodische Beschreibung dieser
Untersuchung siehe Kap.2.3.2) unter gynakologischen Chefarzten war ein
Schwangerschaftsabbruch aufgrund einer vitalen Indikation in ca. 80% aller
Krankenh&user méglich. In ca. 20% der Krankenhauser wirde entweder der
Chefarzt selbst den Schwangerschaftsabbruch ablehnen oder mit Ricksicht auf
die ablehnende Haltung des Krankenhaustragers oder des Personals oder aus
medizinisch-technischen Griinden einen Schwangerschaftsabbruch unterlassen
(RAHMSDORF 1980, S.37). Da bei der vitalen Indikation das Leben der Frau auf
dem Spiel steht, hat der Gesetzgeber hier kein Weigerungsrecht vorgesehen.

Im Falle einer medizinisch-somatischen oder kriminologischen Indikation ware
der Schwangerschaftsabbruch bei ca. 3/4 (RAHMSDORF 1980, S.45, 59), ein
Abbruch aus eugenischer Indikation bei ca.60% (S.57) und ein Abbruch aus psy-
chiatrischer Indikation bei ca. 45% (S.54) der Kliniken mdglich. Ein Schwanger-
schaftsabbruch aufgrund der allgemeinen Notlagenindikation kdnnte gemas der
Ergebnisse von RAHMSDORF (1980, S.751.) lediglich in 30% der Kliniken durch-
gefihrt werden; in den (brigen 70% wiirden entweder der Krankenhaustrager
oder der gynakologische Chefarzt selbst bzw. die Mitarbeiter einen Schwanger-
schaftsabbruch ablehnen.

Nach HAUSSLER (1988, vgl. Kap.2.3.2) fiihrten 40% der befragten Gynékolo-
gen Schwangerschaftsabbriiche durch. Fast alle (90%) tbten diese Tatigkeit in
einer Klinik aus. Knapp 7% flhrten die Schwangerschaftsabbriche in der
eigenen Praxis durch und nur 2% arbeiteten zu diesem Zweck in einer eigens
spezialisierten Einrichtung. Entscheidend fir die Durchfthrung oder Nicht-Durch-
fihrung von Schwangerschaftsabbrichen war vor allem die konkrete Moglich-
keit dazu, d.h. der Zugang zu Klinikbetten. Neben der konkreten Méglichkeit ent-
schieden religids-weltanschauliche und professionelle Wertorientierungen Uber
das faktische Verhalten.

Antizipierte Probleme in bezug auf die Durchfuhrung eines legalen Schwanger-
schaftsabbruchs in der Bundesrepublik Deutschland sind nach der Untersuchung
von von TROSCHKE u.a. (1982; methodische Beschreibung s. Kap.2.3.1),
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OETER/NOHKE (1982) und BONITZ (1979) hauptsichliche Griinde, zum
Schwangerschaftsabbruch nach Holland zu fahren.

OETER/NCHKE (1982) untersuchten mit standardisierten Interviews 100 Frauen, die eine Pro
Familia-Beratungsstelle zur Schwangerschaftskonfiiktberatung aufsuchten, und 100 Frauen, die in
einer hollandischen Klinik einen Schwangerschaftsabbruch durchtiihren lieBen. AuBerdem wurden
noch 19 Tiefeninterviews durchgefiihrt. Es interessierten vorrangig die Griinde fir einen Schwan-
gerschaftsabbruch, die Entscheidungsfindung und die Situation des Schwangerschaftsabbruchs
in der Bundesrepublik und in Holland. Die Daten stammen von 1977/78.

BONITZ (1979) gab 1975 schriftliche Fragebogen an deutsche Frauen in deutschen und nieder-
landischen gynékologischen Kliniken aus, um psychische Konflikte, die nach einem legalen bzw.
illegalen Schwangerschaftsabbruch bei Frauen auftreten, erfahrbar zu machen. Diese Frauen
wurden teilweise vor, teilweise nach einem Abbruch befragt. Er unterschied zwischen Gruppen,
die einen Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester in Holland, im ersten Trimester in der
Bundesrepublik oder in Holland durchfihren lieBen sowie Frauen, die sich einer dem Schwanger-
schaftsabbruch vergleichbaren gynékologischen Operation unterzogen. Als weitere Kontroligrup-
pe fungierten Frauen, die nicht schwanger waren. insgesamt wurden 489 Probandinnen befragt.

Bezlglich des deutschen Verfahrens vermuteten die von TROSCHKE u.a. (1982,
S.971.) Befragten, daB das deutsche Verfahren demdtigend sei, die Instanzen in-
kompetentund daB es zu Verzégerungen kommen wiirde. Auch OETER/NOHKE
(1982, S.143f.) zeigen, daB die hollandischen Kliniken von den betroffenen
Frauen fast durchgehend glinstiger eingestuft wurden als die deutschen: Dies
bezog sich sowohl auf die erhdhte Respektierung der eigenen Entscheidung als
auch auf die héhere Kompetenz der Arzte und das groBere Verstandnis des Kli-
nikpersonals. In bezug auf die Liegedauer, die Beratung, den Zeitverlust und den
Gesamtaufwand wurden hollandische Kliniken ebenfalls glnstiger beurteilt.
Keine Unterschiede gab es bei der Beurteilung von gesundheitlichen Schaden
und Schmerzen beim Schwangerschaftsabbruch.

Nach BONITZ (1979, S.111f.) hatten Frauen, die zum Schwangerschaftsabbruch
im ersten Trimester nach Holland fuhren, im Vergleich zu denen, die in der Bun-
desrepublik blieben, eine liberalere Einsteliung zum Schwangerschaftsabbruch,
verfligten Uber eine bessere Schulbildung, waren eher berufstatig, eher ledig,
kirchlich weniger gebunden und stammten aus einem eher gréBeren Wohnort.
Nach KETTING/van PRAAG (1985, S.80) stammten die meisten Frauen, die zum
Schwangerschaftsabbruch in die Niederlande reisten, aus Baden-Wirttemberg
und Nordrhein-Westfalen. Diese Daten legen nahe, daB vor allen Dingen Frauen
zum Schwangerschaftsabbruch in die Niederlande fahren, die eher "privilegiert”
bzw. nicht gewillt sind, sich dem Vertahren in der Bundesrepublik zu unterziehen
und die aus Bundeslandern stammen, in denen der § 218 StGB eher restriktiv
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gehandhabt wird. Positive Erfahrungen mit einem Schwangerschaftsabbruch in
Holland schilderten nach der Befragung von von TROSCHKE u.a. (1982, S.123)
63,3% der dort behandelten Patientinnen.

Waurde ein Schwangerschaftsabbruchin der Bundesrepublik durchgefihrt, so du-
Berten sich nach von TROSCHKE u.a. (1982, S.85f.) ebenfalls die Mehrzahl der
Befragten positiv: 51,8% waren zufrieden mit den Arzten und 66,9% mit dem Pfle-
gepersonal. Negative Erfahrungen wurden allerdings von 28,9% in bezug auf die
Arzte und 19,6% in bezug aut das Pflegepersonal geschildert. Auch bei HEINL
(1980, S.85) gaben 44,4% der Frauen an, von dem Arzt freundlich behandelt
worden zu sein; zugewandtes Verhalten von Seiten des Pflegepersonals nannten
770/0.

Résumé

Von TROSCHKE u.a. (1982, S.96) resiimieren, daB das Angebot an Arzten und
Institutionen, die im Rahmen des reformierten § 218 StGB einen Schwanger-
schaftsabbruch durchfihren, in eindeutigem MiBverhaitnis zum Bedarf stiinde,
insbesondere wenn die teils eklatanten regionalen Unterschiede berlcksichtigt
wurden. Der Bedarf und das Bedrfnis vieler Frauen bei der Durchflihrung des
Schwangerschaftsabbruchs nach den normalen medizinischen Standards ent-
wickelter Industriestaaten wiirde bisher noch in vielen Gebieten der Bundesre-
publik nicht in angemessener Weise befriedigt.

Dariiber hinaus zeigen sich Probleme bei

* der Akzeptanz vor allem der Notlagenindikation durch die Arzte,

¢ demtrotz der Gberwiegend positiven Erfahrungen dennoch haufig geschilder-
ten diskriminierenden Verhalten gegentber den Frauen, die einen Schwan-
gerschaftsabbruch durchflhren lassen,

* derErmittlung der Gesamtzahl von Schwangerschaftsabbriichen, da der Mel-
depflicht nur unzureichend nachgekommen wird.

Vor allem jedoch gibt der innerdeutsche "Abtreibungstourismus" zu denken,
dessen quantitatives Ausmaf unbekanntist, der jedoch erheblich zu sein scheint.
Dervon Laien ("Kurpfuscher”, "Engelmacher”) durchgefihrte Schwangerschafts-
abbruch wird im neueren Schrifttum kaum mehr erwahnt, so dal3 angenommen
werden kann, daB diese - haufig unfachgeméaB vorgenommenen - Abtreibungen
in der bundesdeutschen Realitat nach der Reform des § 218 StGB keine Rolle
mehr spielen.



Die implementation des reformierten § 218 StGB 51

2.3.5 Strafverfolgung

Die nach § 218 StGB einschldgigen strafrechtlichen Bestimmungen treffen die
Beteiligten mit unterschiedlicher Harte. Die Schwangere selbst ist in geringem
Umfang Strafdrohungen ausgesetzt, wahrenddessen vor allem der Abbrucharzt
eher mit Sanktionen zu rechnen hat. Hinsichtlich eines an ihr durchgefihrten
Schwangerschaftsabbruchs kann sich die Schwangere nur dann strafbar
machen, wenn

* sie den Eingriff nicht von einem Arzt durchfiihren 1aBt,

® der Eingriff zwar von einem Arzt innerhalb der ersten 22 Schwangerschafts-
wochen vorgenommen wird, es aber an einer Indikation fehlt und auch eine
der vorgeschriebenen Beratungen versdumt wurde,

¢ der Eingriff erst nach der 22. Schwangerschaftswoche stattfindet.

Die Schwangere kann mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
belangt werden. Das Gericht kann jedoch von ihrer Bestrafung absehen, wenn
sie sich zur Zeit des Eingriffs in "besonderer Bedréngnis" befunden hat (§ 218
Abs.3 StGB). Hinsichtlich der Strafbarkeit des Abbrucharztes kommt es darauf
an, ob eine Indikation vorliegt, ob er den Eingriff kunstgerecht und mit Einwilli-
gung der Schwangeren durchfihrt und ob die einschl&gigen Verfahrensregeln
eingehalten werden (naheres s. KOCH 1988, S.216-224).

Nach der Rechtspflegestatistik (vgl. STATISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.335,
$.337) haben sich die Strafverfolgungsorgane bislang nur hdchst selten mit Straf-
taten nach dem § 218 StGB zu beschaftigen: So wurden fiir das Jahr 1984 le-
diglich 160 illegale Schwangerschaftsabbriiche bekannt, verurteilt wurden 18
Personen, davon zwei Jugendliche, vier Heranwachsende und 12 Erwachsene.

Eine diesbezigliche Wende mag sich in neuester Zeit v.a. durch den spektaku-
laren ProzefB in Memmingen anklindigen (vg!. z.B. STERN vom 23.6.1988; DIE
ZEITvom 29.7.1988; SPIEGEL vom 19.9.1988). Ein Arzt wurde angeklagt, nicht-
legale Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen zu haben. Ebenfalls angeklagt
und zu Geldstrafen verurteilt wurden 156 Frauen. Von richterlicher Seite wurden
die vorliegenden indikationen Uberprift, wobei insbesondere die angelegten
MaBstéabe flr kontroverse Diskussionen sorgten.

Inwieweit sich dieser ProzeB auf die bundesdeutsche Rechtssprechung auswir-
ken wird, ist gegenwartig nicht absehbar. Nach der reprasentativen Untersu-
chung von LIEBL (vgl. BILD DER WISSENSCHAFT 3/1988) sprachen sich le-
diglich ca. ein Viertel der befragten Richter und Staatsanwalte flir eine Verschér-
fung des § 218 StGB aus. 43% der Richter und 47% der Staatsanwalte pladier-
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ten fir die Streichung des § 218 StGB oder die Fristenldsung. Demnach sind
selbst die mit dem § 218 StGB befaBten Behdrden in ihrer Meinung tiber den
Sinn und die Wirksamkeit des Gesetzes gespalten. Auf eine Regelhaftigkeit in
der Anwendung der Sanktionsnormen 1aBt das verfligbare Datenmaterial kaum
schlieBen.

2.4 Akzeptanz des reformierten § 218 und aktuelle Kontroversen

Bevidlkerungsumfragen

Zu der Einstellung der Bevélkerung zum § 218 StGB liegen Erhebungen von ver-
schiedenen Meinungsforschungsinstituten vor sowie eine detaillierte Untersu-
chung Uber die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und ihre korrespon-
dierenden Faktoren (ZUNDEL u.a. 1982; methodische Beschreibung s.
Kap.2.3.1).

Nach der Untersuchung von ZUNDEL u.a. (1982, S.207) sprachen sich

* 7,8% fur eine Streichung des § 218 StGB aus,
* 35,9% flr die Fristenldsung,
* 25,5% bejahten die Indikationslésung,

* 24,5% beflirworteten einen Schwangerschaftsabbruch bei Gefahr fir die Ge-
sundheit der Frau und

® 3,5% sprachen sich fiir ein Verbot des Schwangerschéﬁsabbruchs aus.

Bei den Meinungsumfragen von LEGGE (1983) und NOELLE-NEUMANN/PIEL
(1983, S.310) wurde eine Akzeptanz der Indikationsldsung bei 40%-50% der Be-
fragten ermittelt. Wahrend sich jedoch nach LEGGE (1983) 17% fiir eine Libera-
lisierung und ca. 40% sich fir eine restriktivere gesetzliche Regelung ausspra-
chen, sind diese Verhdltisse bei NOELLE-NEUMANN/PIEL (1983) gerade um-
gekehrt.

Ein Gesamtbild Uber die Meinungslage der bundesdeutschen Bevdlkerung &Rt
sich allerdings schwer ermittein, da in den empirischen Untersuchungen jeweils
unterschiedliche MaBe Verwendung fanden. Dabei waren die Grenzen zwischen
ethischer Wertung, rechtlicher Regelung und alltédglich-pragmatischer Meinung
schon in den Frageformulierungen nicht scharf zu ziehen. Des weiteren ist die
Verdffentlichung dieser Ergebnisse sowie der Methodik oft unzureichend. So gab
BUSCHMANN (1984) als Ergebnis einer nicht naher spezifizierten Meinungsum-
frage an, daB sich 28% fiir eine Liberalisierung des § 218 StGB und 10% fir eine
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Verscharfung aussprechen wirden. Sie zieht daraus den SchluB, da8 die Indi-
kationslésung in erhdhtem MaBe bei der Bevdlkerung Akzeptanz finden wiirde.
Auch DAUBLER-GMELIN/FAERBER-HUSEMANN (1987, S.14) gaben an, daB
75% aller Burgerinnen und Burger die geltenden Vorschriften des § 218 SiGB
fr richtig, notwendig oder wenigstens akzeptabel halten wiirden. Demgegen-
Gber zitiete SCHWARZER (1986, S.11) eine Umfrage, wonach 69% bejahten,
daB es jeder Frau selbst Uberlassen sein solle, die Entscheidung Uber einen
Schwangerschaftsabbruch zu treffen.

In den "ALLBUS-Umfragen" wurden sieben Situationen vorgegeben, die weitge-
hend die gesetzliche Indikationen enthalten: Tabelle 3 zeigt die Zustimmung zu
diesen ltems bei der reprasentativen Bevolkerungsumfrage von 1982.

Tabelle 3: Resultate der "ALLBUS-Umfrage” 1982 (nach BORA/LIEBL
1986)

"Bitte sagen Sie mir, ob es lhrer Meinung nach einer Frau gesetzlich méglich sein sollte
oder nicht, einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen, ..."

Zustimmung in %

"wenn das Baby mit hoher Wahrscheinlichkeit eine ernsthafte

Schadigung haben wird" 93,05
"wenn die Frau verheiratet ist und keine Kinder mehr haben

mochte" 41,56
"wenn die Gesundheit der Frau durch die Schwangerschaft ernst-

haft gefdhrdet ist” 94,13
"wenn die Familie nur Uber geringes Einkommen verfigt und sich

keine Kinder mehr leisten kann” 51,79
"wenn die Schwangerschaft Folge einer Vergewaltigung ist" 91,07
"wenn die Frau unverheiratet ist und den Vater des Kindes nicht

heiraten méchte” 30,85
"wenn die Frau es so will, unabhangig davon, welchen Grund sie 29,25
dafdr hat"

Es zeigte sich, daB die "klassischen" Indikationen (medizinische, eugenische und
kriminologische) von (iber 90% der Bevdlkerung akzeptiert wurden. Ein Bruch
trat ein, sobald die Indikationen "weicher" wurden und soziale Sachverhalte tan-
gierten. Ca. 30% sprachen sich fir eine uneingeschrankte (bzw. zeitlich limitier-
te) Entscheidungsbetugnis der Frau aus.
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Von BORA/LIEBL (1986) und vom INSTITUT FUR KIRCHLICHE SOZIALFOR-
SCHUNG DES BISTUMS ESSEN (1984) wurden diese Umfrageergebnisse in
Beziehung zu sozialen Merkmalen dieser Stichprobe gesetzt. Nach BORA/LIEBL
(1986) =zeigte sich ein schwach ausgepragter Zusammenhang zwischen
soziodemographischen Variablen und der Beurteilung des Schwangerschaftsab-
bruchs; starkere Zusammenhénge wurden hingegen mit allgemeinen Wertorien-
tierungen der Befragten aufgefunden: Der Kirchenbindung, der Religionszuge-
hérigkeit sowie der parteipolitischen Orientierung. Aufgrund ihrer Daten wenden
sich BORA/LIEBL (1986, S.19) gegen die Annahme, daB die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch das Verhalten in der konkreten Konfliktsituation nen-
nenswert beeinflusse.

Nach den Auswertungen des INSTITUTS FUR KIRCHLICHE SOZIALFOR-
SCHUNG (1984) standen die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch im Zu-
sammenhang mit einem mehrschichtigen "Syndrom” aus Alters-, Kirchenbin-
dungs- und Religiositdtsmerkmalen. Bezlglich der konfessionsspezifischen
Unterschiede wurde herausgefunden, daB Protestanten den Schwangerschafts-
abbruch tendenziell haufiger beflrworteten als Katholiken, und zwar bei allen In-
dikationen. Besonders deutlich war der Unterschied zu Konfessionslosen: Hier
konnten die vorliegenden Ergebnisse auf den vollzogenen radikalen Bruch mit
der kirchlichen Denktradition hinweisen.

Nach ZUNDEL u.a. (1982, S.2071.) bestand ein statistisch signifikanter Zusam-
menhang zwischen restriktiven bzw. liberalen Wiinschen bezuglich der gesetz-
lichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs und konservativen bzw. eman-
zipationsorientierten  "Grundeinstellungsystemen”: Welche  Orientierung
Uber-wog, war von soziodemographischen Variablen wie Kirchenbindung, Pro-
blemn&he, sozialer Schicht, Parteipraferenz u.&. abhangig. Von den einzelnen
Indikationen des reformierten § 218 StGB war auch nach ZUNDEL u.a. (1982,
S.2151.) die medizinische am wenigsten umstritten, gefolgt von der eugenischen
und der kriminologischen. Am wenigsten Konsens fand erwartungs- und Uber-
einstimmungsgeman die Notlagenindikation.

Stellungnahmen gesellschatftlich relevanter Gruppen

Die kontroverse Einschatzung des § 218 StGB schlégt sich auch in der politi-
schen Diskussion nieder, die in den letzten Jahre mitnichten zu Ruhe gekom-
menist. Betrachtet man die Stellungnahmen geselischaftlich relevanter Gruppen,
so lassen sich folgende Tendenzen festhalten (ausfiihrlich s. z.B. NEUBAUER
1982, S.19-34; SANDSCHNEIDER 1983; MICHAELIS 1987):
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® Unter den Parteien sind CDU und CSU mit der Reform des § 218 unzuirie-
den; sie sehen den Schutz des ungeborenen Lebens nicht ausreichend ge-
wahrleistet. Obwohl nach der Regierungsiibernahme 1983 keine Anderung
des bestehenden Gesetzes vorgenommen werden sollte (s. z.B. FRANK-
FURTER RUNDSCHAU vom 21.2.1983), wurden verschiedene Bemihun-
gen initiiert, den § 218 StGB restriktiver zu handhaben.

¢ Die SPD, unter deren Regierung die Indikationsregelung eingefihrt wurde,
will das Gesetz in der vorliegenden Form erhalten (VORSTAND DER SPD
1986, S.32f.). Der "Arbeitskreis sozialdemokratischer Frauen" (AsF) hatte
sich bislang mehrheitlich fir die Fristenregelung ausgesprochen. Aufder Bun-
deskonferenz der AsF vom 16.-18.10.1987 in Mannheim sprach sich deren
Bundesvorstand nunmehr flr eine prinzipielle Straffreiheit fir Frauen und
Arzte aus, da "das Strafrecht kein geeignetes Mittel fiir die Lésung von
Schwangerschaftskonflikten” sei (s. die TAGESZEITUNG vom 12.9.1987).

* Die FDP ist wie zur Zeit der Gesetzesreform (s. KRAIKER 1983, S.64) fiir
eine Fristenldsung, setzt sich jedoch im aktuellen politischen Geschehen le-
diglich dafir ein, daB am bestehenden Gesetz nichts verandert wird.

¢ Die Grunen streben eine ganzliche Abschaffung des § 218 StGB an; sie
betonen den Aspekt der Bevormundung von Frauen durch die Bestrafung
einer Handlung, tber die allein die Schwangere zu entscheiden habe (DIE
GRUNEN 1986, S.50).

Auch die Gewerkschaften halten trotz des Urteils des Bundesverfassungsge-
richts eine Liberalisierung des § 218 StGB fiir angemessen. Auf dem 13. Bun-
deskongreB des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB) wurde mehrheitlich
gefordent, daB Frauen mit dem Wunsch nach einem Schwangerschaftsabbruch
"endlich entkriminalisient” werden soliten. Auch sprechen sich verschiedene Ein-
zelgewerkschaften wie die OTV und die HBV fir die ersatzlose Streichung des
§ 218 aus dem Strafgesetzbuch aus (vgl. PRO FAMILIA-MAGAZIN 1/1986,
S.19f.).

Die katholische Kirche sieht im Schwangerschaftsabbruch einen unzuldssigen
Eingritfin das menschliche Leben, das vom Augenblick der Emptangnis beginne;
von diesem Tag an ist ihrer Auffassung nach das Leben unantastbar. Die katho-
lische Kirche war gegen den reformierten § 218 StGB, da er keinen ausreichen-
den Schutz fir das ungeborene Leben biete. Sie fordert die Einleitung verschie-
dener MaBnahmen, um der "miBbrauchlichen Anwendung des geltenden Geset-
zes" entgegenzuwirken (ZENTRALKOMITEE DER DEUTSCHEN KATHOLIKEN
1985, S5.46).
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Fir die evangelische Kirche steht ebenfalls der Schutz des ungeborenen
Lebens im Vordergrund. Darliber hinaus werden jedoch im Einzelfall Notlagen
akzeptient, die im Prinzip der gesetzlichen Regelung entsprechen. Ziel misse
jedoch sein, Lebensmut und Lebensfreude zu starken, so daB das ungeborene
Leben angenommen und in seinem Wert als menschliches Leben akzeptiert
werden kénne. Weder ein prinzipielles Recht auf Abtreibung noch ein prinzipiel-
les Verbot jeglichen Eingriffs kdnne dem tatsachlichen konkreten Erfordernis im
Einzelfall gerecht werden (s. RELLER 1980, S.29).

Ebenfalls melden sichin der Kontroverse um den Schwangerschaftsabbruch Ver-
treter/innen der direkt Betroffenen zu Wort: Wahrend die Einstellung der Arzte
zum § 218 StGB unterschiedlichist (s. Kap.2.3.2 und 2.3.4), auBern sich die arzt-
lichen Standesorganisationen (so z.B. der DEUTSCHE ARZTETAG 1984) (iber-
wiegend ablehnend zum § 218 StGB. Seitens feministisch orientierter Frauen-
gruppen (s. z.B. RETZLAFF u.a. 1981; SCHWARZER 1986; KRIEGER 1987)
wird eine Streichung des § 218 StGB gefordert. Der reformierte § 218 StGB wird
unter dem Aspekt der Bevormundung von Frauen kritisiert, da er das Selbstbe-
stimmungsrecht der Frauen verletze.

Aktuelle Kontroversen

Betrachtet man die Inhalte der Auseinandersetzungen in den letzten Jahren, so
zeigt es sich, daB - verbunden mit der Regierungsiibernahme der CDU/CSU/
FDP-Koalition - die Angriffe auf den § 218 StGB (iberwiegend von denjenigen
gesellschattlichen Kraften formuliert werden, denen der § 218 StGB zu weit geht
und die den Schutz des ungeborenen Lebens zur Disposition gestellt sehen. Ob-
gleich auch aus den Kreisen der CDU/CSU haufiger Stimmen laut wurden, die
fiir eine Abschaffung der allgemeinen Notlagenindikation pladierten (s. z.B. DER
SPIEGEL vom 19.8.1985) konnte hierflir bislang keine Mehrheit gefunden
werden. Von feministischer Seite (s. SCHWARZER 1986) wurde ein VorstoB in
Richtung einer Normenkontroliklage gegen den § 218 StGB beim Bundesverfas-
sungsgericht erwogen, der jedoch bei keiner der angesprochenen Parteien mehr-
heitliche Zustimmung fand. Demgegeniiber wurden Veranderungen und Veréan-
derungsversuche bei verschiedenen Einzelaspekten des § 218 StGB angesetzt
(eine chronologische Aufarbeitung der Tagespresse zu den Auseinandersetzun-
gen der letzten Jahre findet sich bei MICHAELIS 1987; BRUCK 1987).
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Handhabung von ambulanten Schwangerschaftsabbriichen

Von der Landesregierung Baden-Wirttemberg wurden bislang Antréage auf Zu-
lassung von gynakologischen Praxen fir ambulante Schwangerschaftsabbriiche
weitgehend verweigert (vgl. LANDTAGS-DRUCKSACHE 9/2250, S.53f.). Nach
Urteilen der Verwaltungsgerichte Karlsruhe und Freiburg sowie des Verwaltungs-
gerichtshofs Mannheim (vgl. RIEGER 1985; RICHTER 1986) sei jedoch das
Verbot des Sozialministeriums nicht vereinbar mit dem Grundrecht auf freie arzt-
liche Berufsfreiheit und dem Bundesgesetz, das die Zulassung solcher Einrich-
tungen grundsatzlich vorsehe (vgl. BADISCHE ZEITUNG vom 14.4.1984,
6.10.1984, 26.2.1985). Die darauffolgende Revision des Sozialministeriums am
Bundesverwaltungsgericht hob jedoch das Mannheimer Urteil wieder auf
(BVerWGE 75, S.330f.; s. auch FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 6.1.1987).
Das Argument der Landesregierung, daB der Bedarf an Einrichtungen zur Durch-
fiihrung von Schwangerschaftsabbriichen bereits durch Kliniken gedeckt sei,
wurde vor allem durch die Stuttgarter Frauenbeauftragte STECKMEISTER kriti-
siert, die von einem "regen Abtreibungstourismus” ausgeht: So wird in einem
diesbezlglichen Gutachten angegeben, daB 80%-90% der baden-wlrttember-
gischen Frauen in andere Bundeslander oder Nachbarstaaten ausweichen
wiirden (DIE TAGESZEITUNG vom 24.8.1987; DIE ZEIT vom 28.8.1987). Eben-
falls wird die Situation noch durch die umstrittenen "Kreistagsbeschliisse” (vgl.
GRUPP 1977} erschwert, durch die einige Landkreise in Baden-Wrttemberg in
kommunalen Krankenh&usern die Durchflihung von nicht medizinisch indizier-
ten Schwangerschaftsabbriichen untersagen.

Einschrdankung der Finanzierung von Schwangerschaftsabbrichen

Die Finanzierung vor allem von notlagenindizierten Schwangerschaftsabbriichen
durch die Krankenkassen wurde wiederholt versucht anzufechten: So durch die
Klage einer Einzelperson, die vom Sozialgericht Dortmund an das Bundesver-
fassungsgericht verwiesen, dort jedoch im Juni 1984 abgewiesen wurde
(BVerfGE 67, S.26ff., s. auch SUDDEUTSCHE ZEITUNG vom 20.6.1984; TA-
GESZEITUNG vom 20.6.1984). Auch das Bundessozialgericht in Kassel wies
eine diesbezligliche Klage ab, da es nicht die Angelegenheit einer Einzelperson
sei, Uber die Leistungen der Krankenkasse zu befinden (BSGE 60, S.248ff.; s.
auch FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 25.9.1986). Des weiteren konnten
Gesetzesentwirfe von CDU/CSU-Bundestagsabgeordneten zur Anderung der
Reichsversicherungsordnung - zum Teil wegen Uberfraktioneller Proteste weib-
licher Abgeordneter - keine Mehrheit finden (BUNDESTAGS-DRUCKSACHE
10/941; s. auch BADISCHE ZEITUNG vom 27.1.1984). Weitere Bemiihungen
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um eine Veranderung der Finanzierung von Schwangerschaftsabbriichen fanden
sich in einem VorstoB von Rheinland-Pfalz, wobei eine diesbezlgliche Normen-
kontrollklage bei dem Bundesvertassungsgericht diskutiert wurde (vgl. BUNDES-
RATS-DRUCKSACHE 398/85; s. auch FRANKFURTER RUNDSCHAU vom
17.1985, 9.7.1985; FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG vom 29.8.1985),
der jedoch mangels Unterstitzung vorldufig fallengelassen wurde (FRANKFUR-
TER RUNDSCHAU vom 21.12.1985; FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG
vom 29.1.1986).

Ausbau flankierender MaBnahmen

Bereits im Februar 1983 wurde unter FederfGhrung des Bundesministers fir
Jugend, Familie und Gesundheit eine "Interministerielle Arbeitsgruppe zum
Schutz des ungeborenen Lebens" eingesetzt (PRESSEDIENST DES BUNDES-
MINISTERS FUR JUGEND, FAMILIE UND GESUNDHEIT vom 19.2.1983),
deren Empfehlungen (BUNDESMINISTER FUR JUGEND, FAMILIE UND GE-
SUNDHEIT 1984; s. auch FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 10.12.1983) zur
Einrichtung der Bundesstiftung "Mutter und Kind" fihrten. Schon vor Verabschie-
dung der Bundesstiftung stieB das Vorhaben auf Kritik (s. z.B. FRANKFURTER
RUNDSCHAU vom 2.2.1984; BADISCHE ZEITUNG vom 14.3.1984), zum Teil
wegen der Verklrzung der Notlagenindikation auf finanzielle Aspekte, zum Teil
wegen der absehbaren Unzulédnglichkeit der MaBnahmen. Die insbesondere von
Pro Familia formulierte Kritik beschwor eine Diskussion um die Aberkennung der
Beratungszulassung fur Pro Familia herauf (s. z.B. FRANKFURTER RUND-
SCHAU vom 14.7.1984, 4.8.1984; DER SPIEGEL vom 16.7.1984). Des weite-
ren wurde zum 1.1.1986 das Bundeserziehungsgeld eingefihrt, demnach jeder
Frau nach der Geburt eines Kindes flr die Dauer von 10 Monaten 600 DM zu-
stehen (INFORMATION DES BUNDESMINISTERS FUR JUGEND, FAMILIE
UND GESUNDHEIT vom 2.12.1985; s. auch FRANKFURTER ALLGEMEINE
ZEITUNG vom 14.9.1985; FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 27.11.1985).

Anderung der Beratungsgesetze

Nachdem der Bundesrat mehrheitlich bereits im Dezember 1985 (s. BUN-
DESRATS-DRUCKSACHE 398/85; FRANKFURTER RUNDSCHAU vom
21.12.1985) eine Resolution verabschiedete, in der neue Vorschriften fiir Berater
und Arzte gefordert wurden und nachdem Baden-Wiirttemberg seine Richtlinien
zur Sozialberatung revidiert hatte (GABI. 1986, S.126ff.; s. FRANKFURTER ALL-
GEMEINE ZEITUNG vom 12.12.1985) wurde ein neues bundesweites Bera-
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tungsgesetz Thema der Koalitionsverhandlungen zwischen CDU/CSU und FDP
nach der Bundestagswahl im Januar 1987 (s. FRANKFURTER RUNDSCHAU
vom 2.3.1987, 7.3.1987; STERN vom 26.3.1987).

Nach dem Entwurf des Bundesministeriums fir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit vom 23.4.1988 sind folgende Verdnderungen zu der bisherigen Praxis
vorgesehen:

¢ Eindeutige Zielbestimmung der Sozialberatung im Hinblick auf den Schutz
des ungeborenen Lebens (§ 2);

* Ausbau des Beratungsangebots mit verstarkter finanzieller F&rderung, wobei
Anerkennung und Férderung von Beratungsstellen mit einer Verpflichtung zur
Beratung zugunsten des ungeborenen Lebens einhergehen soll (§10, §11);

* eventuelle Einbeziehung von Personen in das Beratungsgespréach, "die zur
Bewaltigung der Not- oder Konfliktlage beitragen kénnen” (§ 4);

* personelle Trennung von Sozialberatung und Indikationsfeststellung (§ 6);

* Verpflichtung zur regelmaBigen Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
fiir Arzte, die Sozialberatungen durchfiihren oder Indikationen feststellen (§
12, §14); -

¢ Koppelung der Honorarabrechnung fur den Schwangerschaftsabbruch mit
der Meldepflicht an das Statistische Bundesamt (Art. 2).

Wegen anhaltender Differenzen wurde der Entwurf bislang noch nicht verab-
schiedet.

Résumé

Diese - hier lediglich verkirzt dargestelite - aktuelle Diskussion um den § 218
StGB a8t deutlich werden, daB zwar (von wenigen Ausnahmen abgesehen) die
Gesetzesreform an sich nicht angegriffen wird, daB jedoch versucht wird, in die
Implementationsbedingungen einzugreifen. So sollen die Handlungsspielraume
der Arzte und Berater beschrankt werden und Schwangerschaftsabbriiche durch
die Anfechtung der Finanzierung durch die Krankenkasse sowie die Erhéhung
der Hilfen fur Mutter und Kind erschwert bzw. vermieden werden. Obgleich sich
im gesellschattlichen Kréfteverhaltnis (nach Meinungsumfragen unter der Bevél-
kerung) eine Mehrheit fiir die Beibehaltung der Indikationsldsung oder eine wei-
tergehende Liberalisierung des § 218 StGB aussspricht, ist die politische Diskus-
sion von MaBnahmen zu dessen Verscharfung dominiert.
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2.5 Zusammenfassung und Diskussion

Mit der Reform des § 218 StGB wurde eine Gesetzeswerk geschaffen, mit dem
versucht wurde, eine KompromiBformel zwischen dem Schutz des ungeborenen
Lebens und dem Selbstbestimmungsrecht der Frau zu finden. in dem Bemuhen,
in einem gesellschaftlich aulerst kontrovers beurteilten Problemfeld zu einer
tragbaren Lésung zu kommen, wurde eine Regelung entwickelt, die sich sowoh!
bezogen auf die inhaltlichen Voraussetzungen fiir einen legalen Schwanger-
schaftsabbruch als auch im Hinblick auf die Durchfihrungsstruktur als hoch
komplex darstellt. Dies bedeutet, daB die Quellen fir Implementationsprobleme
auBerst vielfaltig sind.

Die inhaltliche Beurteilung des Implementationsprozesses kann dabei nach zwei
Richtungen erfolgen:

* Wirdder Handlungsspielraum der Implementationstrager zu eng gehandhabt:
Erméglicht die Durchfihrungspraxis die Lésung unzumutbarer Konfiiktsitua-
tionen durch einen legalen Schwangerschaftsabbruch?

* Wird der Handlungsspielraum zu weit genutzt: Findet die Intention des Ge-
setzgebers, ungerechtfertigte Schwangerschaftsabbriiche zu vermeiden, im
Rahmen der Durchfiihrung Rescnanz?

Aufgrund der Pluralitdt der mit der Umsetzung des § 218 StGB befaBten Institu-
tionen diirften diese Fragen nicht einheitlich zu beantworten sein. In der aktuel-
len politischen Diskussion wird Uberwiegend davon ausgegangen, daB der Hand-
lungsspielraum der Akteure zu weit sei und restriktive MaBnahmen zu ergreiten
seien. Dies entspricht der in der Implementationsforschung gemachten Beob-
achtung, daB die in dem politischen Entscheidungsproze B unterlegene Fraktion
- sofern der Konflikt nicht durch Uberzeugungsarbeit gelést wurde - im Rahmen
der Implementation versuchen wird, die politische Praxis in ihrem Sinne zu be-
einflussen.

Probleme bei der Analyse des Implementationsprozesses beginnen bereits auf
der Ebene des zugrundeliegenden Programmes, da die Zieldefinition der Indika-
tionslésung nach § 218 StGB eine relative ist: "Unzumutbare” Konfliktlagen
kénnen durch einen Schwangerschaftsabbruch eine legale Lésungsméglichkeit
erfahren, jedoch sollen "ungerechtfertigte" Schwangerschaftsabbriiche vermie-
den bzw. minimiert werden. insbesondere bei der Notlagenindikation provoziert
dies Definitionsprobleme, die vor Ort von den am Verfahren beteiligten Akteuren
geldst werden missen, wobeiinsbesondere den indikationsfeststellenden Arzten
zentrale Bedeutung zukommt.
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Inbezug auf die Indikationsfeststellung weisen bisherige Forschungen und Pubfikationen neben
den erwihnten Definitionsproblemen vor allem auf die Kollisionen mit dem &rztlichen Selbstver-
standnis und den professionellen Normen der Arzteschaft hin sowie auf die in weiten Kreisen der
Arzteschaft vorhandene Ablehnung der Notlagenindikation. Dieses zum Teil als Boykott interpre-
tierte Verhalten der Arzte fiihrt bei betroffenen Frauen oft zur Notwendigkeit, mehrere Arzte aufzu-
suchen. Andererseits wurde auch problematisiert, daB3 vor allem die unspezifische Formulierung
der Notlagenindikation zu einer "verkappten Fristenlésung” gefiihrt habe.

Anders gelagerte Probleme zeigen sich bei der Sozialberatung. Bedingt durch die unterschiedli-
chen Richtlinien der Bundeslander und die Ausgestaltung der Aufgabendefinition durch verschie-
dene Beratungstrager, sind bei - im Prinzip vorhandener Pluralitit - regional die Prioritaten unter-
schiedlich gesetzt: Dies bedeutet unterschiedliche Ausgangsbedingungen, eine Beratungsstelle
eigener Wahl zu finden, wobei die meisten Beratungen durch die Pro Familia durchgefiihrt werden.
Die obligatorische Form der Beratung und die - in verschiedenen L&nderrichilinien vorgesehene -
Hinwirkung auf die Frau, die Schwangerschaft auszutragen, erzeugen haufig Probleme mit dem
beruflichen Selbstverstandnis der Berater/innen. Die gezielte Einwirkung auf die Motivation der be-
troffenen Frau scheint insofern fraglich, als die meisten Frauen vorentschieden eine Beratungsin-
stitution aufsuchen und sich die Erwartungen an die Beratung (iberwiegend auf sachliche Informa-
ion sowie einflihlsame Gesprachsbereitschaft beziehen.

Auch die Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs ist durch landerspezifische Regelun-
gen bestimmt. Auch hier stellen sich die Implementationsprobleme vorrangig regional unterschied-
lich dar: So wird von einem betrachtlichen "Abtreibungstourismus" innerhalb der Bundesrepublik
ausgegangen. Offensichtlich machen etliche Klinken von ihrem Weigerungsrecht, Schwanger-
schaftsabbriche durchzufiihren, Gebrauch. Zu nennen sind die konfessionellen Einrichtungen
sowie die durch Kreistagsbeschlisse gebundenen Kliniken in Baden-Wiirttemberg. Zudem scheint
die Bereitschaft von Arzten, Schwangerschaftsabbriiche aufgrund einer Notlagenindikation durch-
zuflihren, eher gering zu sein. Obgleich Schwangerschaftsabbriiche im Ausland insgesamt abge-
nommen haben, deuten wissenschaftliche Untersuchungen daraufhin, da8 diese Mdglichkeit vor
allem von Frauen wahrgenommen wird, die sich nicht dem Verfahren in der Bundesrepublik
Deutschland unterziehen méchten, und die aus Bundeslandern stammen, in denen der § 218 eher
restriktiv gehandhabt wird. Die Mdglichkeit, ambulante Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren zu
lassen, ist ebenfalls regional unterschiedlich. Politisch umstritten ist die Finanzierung von Schwan-
gerschaftsabbriichen durch die Krankenkassen. Dariiber hinaus ist unklar, in welchem MaBe
bereits die Frauen selbst zu finanziellen Zusatzaufwendungen herangezogen werden. Angaben
Uber die Gesamtzahl der Schwangerschaftsabbriiche sind unzureichend, da von einem Meldede-
fizit der Arzte gegeniiber dem Statistischen Bundesamt ausgegangen werden mus.

Die Wirksamkeit von Sanktionsnormen in diesem Bereich ist nach historischen
Erfahrungen als eher gering einzuschéatzen. Kontroll- und Sanktionsméglichkei-
ten gegenlber den an einem Schwangerschaftsabbruch Beteiligten sind vor
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allem aufgrund der Privatheit der Situation, der Schweigepflicht von Arzten und
Beratern sowie des teilweise breiten Ermessensspielraums schwer zu realisie-
ren und dariber hinaus - wo dies geschehen ist - politisch umstritten. Wie auch
Meinungsumfragen zeigen, ist ein breiter Konsens in der ethischen und politi-
schen Bewertung des Schwangerschaftsabbruchs nicht greifbar. Wird ein Ver-
halten von den einen als "defizitire" Aufgabenerfillung angesehen, die es zu un-
terbinden gilt, um dem Ziel ndher zu kommen, so betonen andere, daB diese so
gestaltete Aufgabenerflllung das Funktionieren des Gesetzes aufrechterhalten
wirde und ansonsten beispielsweise mit verstarktem Abwandern ins Ausland
oder in die lllegalitét zu rechnen sei.

Inwiefern eine gesetzliche Regelung auch auf das "ob" eines Schwangerschafts-
abbruchs EinfluB nehmen kann und nicht lediglich das "wie" seiner Realisierung
bestimmt, ist bislang nicht erforscht. Die vorliegenden empirischen Untersuchung
zum § 218 StGB haben ihr Augenmerk vorrangig auf die Durchflihrungsbedin-
gungen nach § 218 StGB sowie die diesbezliglichen Erfahrungen gerichtet. Als
wesentliches Resultat ist festzuhalten, daB sich der Verfahrensweg flr viele
Frauen offensichtlich problematischer gestaltet als urspriinglich vorgesehen. Die
Beratung und vor allem die oft hindernisreiche Suche nach einem Arzt bzw. einer
Klinik werfen dabei fur die betroffenen Frauen oft Schwierigkeiten auf, die offen-
sichtlich in keinem Verhaltnis zu dem vom Gesetzgeber intendierten Entschei-
dungseinfluB dieser Institutionen stehen.

Zu beachten ist allerdings, daB in den vorliegenden Untersuchungen lediglich
Frauen befragt wurden, die den Schwangerschaftsabbruch erfolgreich realisier-
ten. Diejenigen Frauen, die sich entschieden, die Schwangerschaft auszutragen,
wurden in keiner der genannten Untersuchungen berticksichtigt. Gerade die Un-
tersuchung dieser Stichprobe wére jedoch notwendig, um Aussagen Uber einen
tatsachlichen EinfluB der gesetzlichen Regelung auf das Entscheidungsverhal-
ten zu treffen.

Ein weiterer Kritikpunkt an den vorliegenden empirischen Studien zum § 218
StGB liegt - sofern es sich nicht um Bevdlkerungsumfragen handelt - in der feh-
lenden Représentativitat der Stichproben. Da allerdings die Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs auch nach erfolgter teilweiser Entkriminalisierung
nach wie vor einer gewissen Tabuisiertheit unterliegt, scheint die Forderung nach
Reprasentativitat in diesem Forschungsgebiet kaum realisierbar zu sein. Sogar
die Daten des Statistischen Bundesamtes, die auf breitester Ebene erhoben
werden, kénnen diese Anspriche nicht erfullen, da Unklarheit Gber das Dunkel-
feld der nicht gemeldeten bzw. nicht legalen Schwangerschaftsabbriiche
herrscht.
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Ob ein EinfluB der unterschiedlichen Facetten der gesetzlichen Regelung im Hin-
blick auf die Entscheidung betroffener Frauen zum Tragen kommt, ist sicherlich
von deren jeweiliger Befindlichkeit und individueller Konfliktsituation abhangig.
Inwieweit beispielsweise die am Verfahren beteiligten Institutionen, die flankie-
renden finanziellen MaBnahmen, die Sanktionsdrohung und auch die moralische
Verbindlichkeit der Norm in einem Bereich, der gemeinhin als privat angesehen
wird, Relevanz erlangen kdnnen, kann erst ermittelt werden, wenn Klarheit (iber
die Determinanten besteht, die zum Konflikt um eine ungewolite Schwanger-
schatft fihren. In den folgenden Kapiteln werden die psychischen und sozialen
Aspekte erbrtert, die im Zusammenhang mit dem Eintreten einer ungewollten
Schwangerschaft und der Entscheidung pro oder kontra Schwangerschaftsab-
bruch nach vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen bedeutsam sind.
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3. Die Frau im Schwangerschaftskonflikt-
Grundlagen und Stand der Forschung

3.1 Soziale und psychologische Bedeutung der Generativitat und
"Fertility-Decision-Making"

Historische Entwicklung

Mit fortschreitender Industrialisierung hat sich auch in der Familie ein grundle-
gender Wandel volizogen. Die durchschnittliche Kinderzahl ist seit dieser Zeit
riicklautig (s. beispielsweise SCHMID 1980; WINGEN 1983). Da es sich beim
generativen Verhalten und den zugrundeliegenen Wertwandlungen um einen
Uber einenldngeren Zeitraum sich erstreckenden dynamischen Proze3 handelt,
sind die mdglichen EinfluBfaktoren vielféltig. Wahrend im traditionellen agrari-
schen, aber auchim frihen proletarischen Lebenszusammenhang eigene Kinder
fraglos als 6konomische Ressource gaiten, haben Kinder heute unter verschie-
denen Aspekten einen anderen Stellenwert als in der Vergangenheit und dieje-
nigen Frauen, die sich in der Lebensphase befinden, in der sie Kinder haben
koénnen, sehen sich einer vielfaltig veranderten Lebenssituation gegentber im
Vergleich noch zur Generation ihrer Eltern. So nennt SCHMID (1980, S.28-34)
vor allem folgende Griinde fir die heutigen Beschrankungen des Kinderwun-
sches: Den Rollenwandel der Frau, Verhaltensautonomie als gesellschattliches
Leitbild, steigende Lebensanspriiche verbunden mit mangelnder Vorbereitung
auf Eltern- und Partnerschaft sowie eine allgemeine "Kinderfeindlichkeit" der mo-
dernen Industriegeselischaft.

Es wird haufig angenommen, daB die zunehmende Berufstatigkeit der Frau mit
den Aufgaben der Kinderbetreuung kollidiert, die immer noch hauptséachlich der
Frau zugewiesen werden und somit haufig zu einer "Doppelbelastung” fihren.
Daneben tauchen mit der Elternschaft haufig materielle Probleme auf, die in er-
héhtem MaBe alleinstehende Mitter betreffen (s. z.B. GUTSCHMIDT 1986;
SWIENTEK 1984). Auch sind die Anforderungen an Versorgung, Pflege und Fér-
derung der Entwicklung des Kindes hoéher gesteckt ("padagogische Kindheit"),
was haufig zu einer starkeren Orientierung am Kind und somit zu dem Wunsch
nach Einschrankung der Kinderzah! fihren kann (vgl. BECK-GERNSHEIM 1984,
S.1271).

Dennoch ist der Wunsch nach eigenen Kindern nach wie vor weit verbreitet. Die
gesellschatftliche Idealvorstellung von der Zwei-Kinder-Familie wird heute von
fast allen sozialen Gruppen im gleichen Umfang geteilt (GISSER u.a. 1985,
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S.711.). Was sich jedoch deutlich gedndert hat, sind die Motive dieses Kinder-
wunsches: nach der Untersuchung von MUNZ u.a. (1985, S.370) spielen tradi-
tionelle Beweggrinde kaum noch eine Rolle. Eltern betrachten ihre Kinder
demnach priméar nicht mehr als Erben, Familienarbeitskréfte oder Garanten der
eigenen Altersversorgung. Viel eher scheint der Wunsch nach Kindern ein ge-
genwartsbezogener zu sein, mit dem sich persoénliche Gluckserwartungen ver-
binden. Die Auflésung restrikiver sozialer Normen und die Verfligbarkeit von wirk-
samen Methoden zur Empfangnisverhiitung bewirken, daB individuelle Winsche
und Zielvorstellungen eine immer zentralere Rolle spielen (s. BECK-GERNS-
HEIM 1984, 8.771.).

MITTAG/JAGENOW (1984; JAGENOW/MITTAG 1983) befragten nicht-schwan-
gere Frauen beziiglich der Bedeutung, die ein Kind fiir sie haben kénnte. Sie er-
mittelten dabei unterschiedliche Motivklassen, die sich auf Kinder in der
Wunschphantasie bezogen und in denen die Kinder Uberwiegend funktionalen
Charakter hatten, indem sie wichtige Aufgaben im Leben der Mutter oder des
Paares erflliten (wie z.B. Familie grinden; Lebenssinn durch Kinder u.4.). Auch
BERNINGHAUSEN (1980, S.85-95) wies auf die "egoistischen” Motive beim Kin-
derwunsch hin. So sei die Schwangerschaft oftmals mit positiven Anreizen und
der Anerkennung des "Frau-Seins" verbunden. Durch den Kontakt mit dem Kind
kdénne ein hohes MafB an zartlicher und psychischer Befriedigung erfahren
werden. Die Arbeitsgruppe um ROSENSTIEL (s. OPPITZ u.a. 1983; ROSEN-
STIEL u.a. 1984; STENGEL u.a. 1983) ermittelte in einer empirischen Untersu-
chung von 667 Ehepaaren verschiedene Komponenten des Kinderwunsches.
Sie unterschieden dabei den extrinsischen Wert von Kindern (Realisierung
eigener Lebenswerte durch ein Kind), den normativen Druck z.B. von Seite der
eigenen Eltern, den intrinsischen Wert von Kindern (Freude an Kindern) sowie
die sozio-6konomischen Lebensbedingungen (Einkommen, Erwerbstatigkeit
u.8.). Aus diesen Komponenten konnte ein Erklarungsmodell zur Vorhersage der
realisierten Kinderzahl erstelit werden. Auf geschlechtsspezifische Unterschiede
beim Kinderwunsch wiesen HOPFLINGER (1982) und MUNKEL (1984) hin.
Nach HOPFLINGER (1982) sei der Kinderwunsch der Ménner starker mit allge-
meinen Wertorientierungen verknlpft, wahrend der Kinderwunsch der Frauen
durch soziostrukturelle Faktoren determiniert sei.

DaB die Geburt eines Kindes fur Frauen - vor allem fiir Erstschwangere - schwer-
wiegende soziale Konsequenzen und Statusverdnderungen beinhalten kann,
fanden MUNZ/PELIKAN (1978) in einer Befragung von Frauen, die das Kind aus-
trugen oder abbrachen:
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"Zu Verdnderungen des sozialen Status kommt es vor allem, wenn eine Frau bei Eintritt einer
Schwangerschaft innerhalb der in der Regel zu becbachtenden Statussequenzen noch nicht
denrelativ stabilen Status der verheirateten, mit dem Partner zusammenlebenden und von ihm
dkonomisch abhéngigen Hausfrau erreicht hat. Nach einer Empfangnis kam es in der Regel
nur dann zu Statusverdnderungen in Richtung eines unter den gegenwartigen gesellschaftli-
chen Verhdltnissen relativ stabilen Endstatus, wenn die Schwangerschaft ausgetragen wurde.
Der Abbruch einer ungeplanten Schwangerschaft hatte dagegen eher zur Folge, da8 eine Sta-
tusveranderung vermieden wurde” (MUNZ/PELIKAN, 1978, S.152).

Entscheidungsphasen

Die Entscheidungssequenzen nach dem Eintreten einer Schwangerschaft
wurden detailliert von MUNZ/PELIKAN (1978) nachvollzogen.

MUNZ/PELIKAN (1978) befragten 248 in Wien wohnhafte Osterreicherinnen zwischen 15 und 45
Jahren durch miindliche, standardisierte Interviews hinsichtlich der EinfluBfaktoren, die eine Ent-
scheidung flr den Schwangerschaftsabbruch respektive die Geburt eines Kindes bestimmten. Als
Auswahlkriterien muBte eines der folgenden Merkmale zutreffen: eine eheliche bzw. uneheliche
Geburt im ersten Quartal 1973 oder ein legaler (im 2. Quartal 1975) bzw. illegaler Schwanger-
schaftsabbruch (zwischen 1970 und 1974). Die Untersuchung erstreckte sich auf den Zeitraum
zwischen Januar und August 1975.

MUNZ/PELIKAN (1978, S.42-45) haben den Umgang einer Frau mit einer
Schwangerschaft als einen mehrstufigen Entscheidungsproze konzipiert. Sie
fihrten vier aufeinanderfolgende Phasen an:

* Planungsphase: Hier unterschieden MUNZ/PELIKAN (1978) die geplante
und die ungeplante Schwangerschaft.

* Reaktionsphase: Die Schwangerschaft kann in dieser Phase entweder ak-
zeptiert, ambivalent aufgenommen oder abgelehnt werden.

¢ Intentionsphase: Hier entscheidet die Frau, ob sie das Kind austragen oder
einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen méchte.

* Realisationsphase: In dieser Phase geht es darum, ob die getroffene Ent-
scheidung realisiert wird oder nicht bzw. ob sie realisiert werden kann oder
nicht.

MUNZ/PELIKAN (1978) unterschieden grundsétzlich zwei verschiedene
Schwangerschaftsverlaufe, die durch die Entscheidungen in den unterschiedli-
chen Phasen determiniert sind:
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"- Verldufe mit groBer Konsistenz und Konsequenz im Handeln der Schwangeren; es handelt
sich dabei um geplante, akzeptierte und schlieBlich intendiert ausgetragene Schwangerschaf-
ten sowie um nicht geplante, spontan abgelehnte und schlieBlich abgetriebene Schwanger-
schaften. - Verlgufe, die durch Rationalisierungen, Resignation oder Ambivalenz im Verhalten
der Schwangeren gekennzeichnet waren. Unter diese Kategorie fallen alle anderen betrach-
teten Schwangerschaftsveridufe” (MUNZ/PELIKAN, 1978, S.53)

Dementsprechend wiirden die Frauen der ersten Gruppe mit hoher Wahrschein-
lichkeit ihr intendiertes Verhalten realisieren. Fiir die Frauen der zweiten Gruppe,
die durch Ambivalenzen, Resignation oder soziale Ohnmacht gepragt sind,
scheintinsgesamt das Austragen der Schwangerschaft wahrscheinlicher, da das
Erreichen eines Schwangerschaftsabbruch ein hohes MaB an konsequentem
Handeln voraussetzt, das fir diese Frauen schwerer aufzubringen ist.

Ein vergleichbarer "Entscheidungsbaum” wurde auch von OETER (1984, S.17)
entwickelt. Auch er stellt verschiedene Entscheidungssequenzen dar, an deren
Ende die Entscheidung zum Austragen der Schwangerschaft und zum Schwan-
gerschaftsabbruch steht. Dieser Entscheidungsbaum beginnt bei der Frage, ob
Gberhaupt heterosexuelle Kontakte erfolgen sollen. Er fihrt des weiteren Gber
Entscheidungssequenzen beziiglich der Empfangnisverhitung und des Kinder-
wunsches hin zu der Frage, ob nach Eintreten einer Schwangerschaft diese ak-
zeptiert werden kann. OETER (1984, S.18) betonte jedoch, daB die Aneinander-
reihung von Entscheidungsstufen eine erhebliche Vereinfachung darstelit, da auf
allen Ebenen Ambivalenzen méglich sind, die eine widerspriichliche, konflikthaf-
te und labile Verhaltenstendenz konstituieren kénnen.

Definition "ungewollte Schwangerschaft"

Eine genaue Begriffsbestimmung der ungewoliten Schwangerschaft und ihrer
Komponenten liegt bislang nicht vor. Die Abgrenzung von gewollten und unge-
wollten Schwangerschaften ist problematisch, da mehr oder weniger starke Kon-
flikte auch bei Frauen auftreten kénnen, die der Schwangerschaft grundsétzlich
positiv gegenlberstehen, da eine Schwangerschaft und ein (weiteres) Kind oft
Veranderungen der alltaglichen Lebenszusammenhinge und auch des Lebens-
standards sowie damit verbundene vielfaltige Anpassungsvorgange beinhalten
kann (vgl. HANFORD 1968; MOLINSKI 1972, 1978; LUKESCH 1981, S.1-17;
DAVIS-OSTERKAMP 1982, $.4971.).

Wesentliche Momente der Auseinandersetzung mit dem Ungeborenen liegen in
der Geplantheit und Erwiinschtheit der Schwangerschaft sowie den Reaktionen
auf die ersten Kindsbewegungen (vgl. hierzu auch GLOGER-TIPPELT 1984).
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Negative Reaktionen in diesen Stadien werden als Indikatoren flr eine konflikt-
hafte Schwangerschaft angenommen (vgl. LUKESCH 1981, S.9f.; MUNZ/ PELI-
KAN 1978, S.42-45), wobei es bisher allerdings noch nicht gelungen ist, Merk-
male des Schwangerschaftserlebens zu identifizieren, die in véllig konsistenter
Weise flir das Vorliegen eines Konflikts indikativ sind, denn die Auseinanderset-
zung mit dem erwarteten Kind ist von der Lebensgeschichte beider Partner, der
Artihrer Beziehung zueinander und ihrer gegenwartigen Lebenssituation vielfal-
tig bestimmt.

Héufigkeit ungewollter Schwangerschaften

Einwichtiges, allerdings nicht hinreichendes Kriterium der gewollten Schwanger-
schaft ist sicherlich die Geplantheit. Nach der Ubersicht von LUKESCH (1981,
S.10) liegt der Prozentanteil von geplanten Schwangerschaften bei etwa 30%.
Nach einer reprasentativen Untersuchung der GESELLSCHAFT FUR GRUND-
LAGENFORSCHUNG (1970, S.100) traten lediglich 32% der Schwangerschat-
ten geplant ein.

Von den ca. 70% ungeplanten Schwangerschaften wird ein gewisser Anteil im
nachhinein akzeptiert, so daf3 diese Schwangerschaften nicht mehr als ungewolit
definiert werden kénnen. Aus der Literaturlbersicht von LUKESCH (1981, S.11)
geht hervor, daB die Schatzungen Uber die Haufigkeiten von ungewollten
Schwangerschaften zwischen 10% und 50% liegen. Nach MUNZ/PELIKAN
(1978, S.50f.) wurden insgesamt 51% der Schwangerschaften akzeptiert, 16%
ambivalent aufgenommen und 33% abgelehnt. Von den ermittelten 74% unge-
planten Schwangerschaften wurden jedoch nur 37% akzeptiert, 20% ambivalent
aufgenommen und 43% abgelehnt. Bei den ambivalent aufgenommenen
Schwangerschaften war zu 57% ein Schwangerschaftsabbruch intendiert, bei
den abgelehnten Schwangerschaften lag diese Intention zu 96% vor. Der Ent-
schluB wurde von jeweils ca. 80% dieser Frauen realisiert.

Die Befragung der GESELLSCHAFT FUR GRUNDLAGENFORSCHUNG (1970)
bezog sich auf eine représentative Stichprobe schwangerer Frauen. Retrospek-
tiv duBerten 48% dieser Frauen, daB die Schwangerschaft unerwiinscht sei.
Dieser Anteil ungewollter Schwangerschaften variierte mit der sozialen Schicht
der Schwangeren. So lag der Anteil in der Unterschicht bei 55%, in der Mittel-
schicht bei 47% und in der Oberschicht bei 25% (GESELLSCHAFT FUR
GRUNDLAGENFORSCHUNG 1970, S.73).

Vergleicht man die in diesen verschiedenen Untersuchungen ermitteiten Rela-
tionen, so scheint lediglich 1/3 aller Schwangerschaften geplant einzutreten; ak-
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zeptiert werden insgesamt ca. 50%. Von den abgelehnten bzw. ambivalent auf-
genommenen Schwangerschaften wird ein gewisser Anteil im Schwanger-
schaftsabbruch enden. Nach MUNZ/PELIKAN (S.501.) wird ca. 1/3 aller Schwan-
gerschaften abgebrochen. Betrachtet man die Daten des STATISTISCHEN
JAHRBUCHS (1986), so standen im Jahr 1985 den 584.157 Geburten (S.73)
83.583 gemeldete Schwangerschaftsabbriche (S.384) gegenliber; dies bedeu-
tet, daB3 auf sieben Geburten etwa ein Schwangerschaftsabbruch kommt. Bezieht
man jedoch Schatzungen tber die Dunkelziffer von Schwangerschaftsabbriichen
mit ein (vgl. Kap.2.3.4), so kann man - bei einer Gesamtzahl von etwa 200.000
Schwangerschaftsabbriichen - ermitteln, daB etwa 1/4 aller eintretenden
Schwangerschaften im Abbruch endet.

Résumé

Die subjektive existenzielle Bedeutung einer ungewollten Schwangerschaft und
eines Schwangerschaftsabbruchs liegt der Life-Event-Forschung zufolge im
obersten Bereich belastender Lebensereignisse, vergleichbar beispielsweise mit
einer Scheidung oder dem Tod eines Elternteils {s. BINDER u.a. 1984, S.175).
Eine ungewolite Schwangerschaft (ob sie nun abgebrochen oder ausgetragen
wird) kann fur eine Frau zu einer Erfahrung werden, die ihr weiteres Leben in
vielfaltiger Weise pragen kann. Die Frage ist naheliegend, warum ungewaollte
Schwangerschaften nach wie vor in so hohem MaBe auftreten und nicht praven-
tiv gehandelt wird. Ehe im folgenden wissenschatftliche Befunde zur Genese un-
gewollter Schwangerschaften dargestellt werden, soll vorab der theoretische
Rahmen aufgezeigt werden. Dabei werden verschiedene Ansétze der Konflikt-
und Entscheidungsforschung referient, die in unterschiedlichem MaBe zur Unter-
suchung des Schwangerschaftskonflikts herangezogen wurden.

3.2 Der Schwangerschaftskonflikt im Lichte der Konflikt- und
Entscheidungsforschung

In der folgenden Ubersicht sollen die wesentlichen konflikt- und entscheidungs-
theoretischen Anséatze dargestellt werden und - soweit vorhanden - durch Spe-
zifikation dieser Ansétze in bezug auf den Schwangerschaftskonflikt diskutiert
werden. Es ist allerdings festzuhalten, daB die meisten vorliegenden Untersu-
chungen zu Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch nicht theoriegelei-
tet vorgingen bzw. von impliziten theoretischen Annahmen ausgingen. Da die
wissenschaftliche Erfahrung in diesem Problembereich stark von sozialer Tabui-
sierung und somit auch von den gesetzlichen Rahmenbedingungen abhéngig ist
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- die zumeist erst in den letzten Jahren liberalisiert wurden -, kann auf keine lang-
dauernde Forschungstradition zuriickgeblickt werden, so daB die Ubernahme
und Spezifisierung psychologischer und soziologischer Theorieansatze zumeist
unzureichend geblieben ist. Aus diesem Grunde sollen in den folgenden Kapi-
teln wegweisende internationale - Giberwiegend amerikanische - Untersuchun-
gen miteinbezogen werden. Ziel des folgenden Kapitels kann jedoch nicht sein,
die Vielfalt der existierenden Konflikt- und Entscheidungstheorien darzustellen;
vielmehr soll anhand der vorrangig diskutierten und ibernommenen Modelle eine
Orientierung Uiber die vorhandenen Erklarungsméglichkeiten erfolgen, mit denen
Probleme der ungewollten Schwangerschaft und des Schwangerschaftsab-
bruchs theoretisch bearbeitet werden kénnen.

Definition

Die im Rahmen der Konflikt- und Entscheidungstheorien entwickelten Ansatze
kénnen im wesentlichen in drei Hauptrichtungen zusammengefaBt werden, die
sich mehr oder weniger unabhangig voneinander und parallel zueinander ent-
wickelt haben. Diese drei Hauptrichtungen sind nach LANGENHEDER (1975,
S.3f.):

* die entscheidungs- und spieltheoretischen Anséatze, die in enger Beziehung
zur Okonomie und zur angewandten Mathematik stehen;

¢ diev.a. motivations- und lernpsychologischen Ansétze, die individualpsycho-
logische Merkmale im Entscheidungsverhalten untersuchen;

¢ die sozialpsychologisch-soziologischen Ansatze, die darlber hinaus versu-
chen, vor allem das menschliche Entscheidungsverhalten in sozialen Situa-
tionen zu erklaren.

THOMAE (1974, S.14) analysierte die verschiedenen Ansétze der Konflikt- und
Entscheidungsforschung auf ein mdglicherweise gemeinsames Vorverstandnis
der Begriffe hin. Er stelite dabei folgende allgemeine Komponenten der Entschei-
dungssituation fest:

1. Das Gewahrwerden mehrerer Méglichkeiten des Handelns,
2. Reaktionen auf diese Mehrdeutigkeit (Multivalenz) der Situation.

Dariiber hinaus werden die Begriffe Konflikt, Entscheidung, Entscheidungshand-
lung verschieden definiert. Der Rahmen dessen, was als Entscheidungsverhal-
ten angesehen wird, wird unterschiedlich weit gefaBt, eine alilgemein verbindli-
che und akzeptierte Definition dafir gibt es nicht (vgl. OETER 1984, S.50f.): Enge
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Definitionen verlangen, daB als Entscheidung nur eine Wahl zwischen Alternati-
ven angesehen wird, wenn diese zugleich als wichtig und konfliktstark erlebt wird
und die betreffende Person entschluBunsicher ist. Hiervon gibt es eine Reihe von
Ausweitungen bis hin zu extrem weitgefaBten Definitionen, die praktisch jedes
soziale Handeln als Entscheidungshandeln auffassen.

DaB die Definition eines Konflikts auf die ungewollte Schwangerschatt zutrifft,
wird in der Literatur nicht bezweifelt:

"Als wichtigstes Charakteristikum der psychosozialen Situation der Klientin der Schwanger-
schaftskonfliktberatung gilt durchweg die Konflikthaftigkeit. Vieles spricht dafir, daf eine
Schwangerschaft - ob erwiinscht oder nicht - fir eine Frau eine konfliktstrachtige Situation dar-
stellt" (JUNGERMANN u.a. 1981, $.23).

"Grundsétziich kénnen wir davon ausgehen, daB auf dem Hintergrund des Wertesystems
unserer Geselischaft fiir jede gesunde Frau die Entscheidung zu einem Schwangerschaftsab-
bruch konflikthaft ist" (v. TROSCHKE u.a. 1982, S.159).

ARNDT (1983, S.88-93) beschrieb folgende Charakteristika des Konfliktgesche-
hens im Rahmen der ungewollten Schwangerschaft:

1. Die Konfiikisituation einer Schwangeren ist dadurch gekennzeichnet, daf3
inihr, als Antwort auf den Aufforderungscharakter der Situation (Valenzen),
mehrere Verhaltenstendenzen ausgeldst werden.

2. Die Konfliktsituation einer schwangeren Frau ist durch die inhaltliche oder
zeitliche Unvereinbarkeit bestimmter Verhaltenstendenzen gekennzeich-
net.

3. Die Konfliktsituation einer Schwangeren ist gekennzeichnet durch das
"Erleben einer Stoérung", die haufig im Sinne einer Frustration, im Extrem-
fall als Stre3 erfahren wird.

4. Die Konfliktsituation einer Schwangeren ist gekennzeichnet durch Mangel
oder Verlust an Orientierung, bisweilen erlebt als Zweifel.

5. Die Konfliktsituation einer Schwangeren ist durch das Einsetzen eines Ent-
scheidungsdrucks gekennzeichnet.

Entscheidungs- und spieltheoretische Ansétze

Die ersten entscheidungs- oder spieltheoretischen Ansatze wurden bereits im
18. Jahrhundert von Okonomen und Mathematikern entwickelt. Das Grundpro-
blem, von dem im wesentlichen alle entscheidungs- und spieltheoretischen
Anséatze ausgehen, lautet folgendermaBen: Gegeben sei eine Situation, in der
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ein Individuum zwischen zwei (oder mehreren) alternativen Méglichkeiten zu
wahlen hat. Diese Alternativen sind in der Regel (aber nicht notwendigerweise)
unterschiedliche Varianten eines bestimmten Gllickspiels. Die zentralen Variab-
len sind dabei die Wahrscheinlichkeit (probability) und der Nutzen (utility): Es wird
dabei diejenige Entscheidung getroffen, bei der die Verkniipfung zwischen
Nutzen und Wahrscheinlichkeit optimal ist (vgl. LANGENHEDER 1975, S.3f.).

Der Unterschied zwischen den "klassischen" und den modernen entscheidungs-
und spieltheoretischen Ansédtzen besteht im wesentlichen darin, daf3 objektive
Wahrscheinlichkeiten und Nutzen durch subjektive Wahrscheinlichkeiten und
subjektive Nutzenvorstellungen ersetzt werden, daB bei der Analyse der Nutzen-
vorstellung auBer Geld und sonstigen 6konomischen oder materielien Gltern zu-
nehmend andere, nicht materielle Giiter berlcksichtigt werden und daB der
ProzeB der Infermationsverarbeitung durch das Individuum verstéarkt in das Blick-
feld rickt (JUNGERMANN 1976, S.43-50; LANGENHEDER 1975, S.5-11). Die
auf der "Spieltheorie" basierenden Entscheidungsmodelle werden auch als "ra-
tionale Entscheidungsmodelle” bezeichnet bzw. bilden den Kern der "decision
theory" (s. FEGER/SOREMBE 1983, S.601).

Ein Beispiel im Bereich der Fertilitaisforschung fiir die Anwendung der "decision theory” stellt die
Arbeit von BEACH u.a. (1977) dar. Dabei wurden Entscheidungsfacetten beziiglich der Familien-
planung in Uberschaubare Teile zergliedert, denen ein relativer Nutzen zuzuschreiben war und
deren subjektive Wahrscheinlichkeiten zu bestimmen waren, mit denen jeder Teil der Werthierar-
chie vermutlich befriedigt wiirde, wenn man sich fiir ein Kind entschiede. Die Nutzenwerte ver-
mochten die Familienplanung in der Vergangenheit zu erkldren und in einer weiteren Studie auch
die kiinftigen Entscheidungen vorherzusagen.

GemaB dem Ansatz von LUKER (1975) sind Verhitung und ungewollte Schwangerschaft Phéno-
mene, die sozial normiert werden und die mit unterschiedlich hohen Kosten (oder Nutzen) belegt
sind. LUKER (1975, S.78.) dehnt die Begriffe der Entscheidungstheorie allerdings sogar auf per-
sénliche psychische und unbewuBte Kosten und Nutzen aus. Wahrend die Kosten fiir Verhiitung
nun standig anfallen, ist die Mdglichkeit, schwanger zu werden "a risk of unknown magnitude”, d.h.
die anfallenden Kosten der Empfangnisverhiitung miissen aufgewogen werden durch die antizi-
pierten Kosten einer eventuell eintretenden Schwangerschaft.

Es wird von vielen Kritikern (so z.B. THOMAE 1974, S.46f.; OETER 1984, S.82)
hervorgehoben, dafB die Spieltheorie wenig erfolgreich in der Vorhersage kon-
kreten menschlichen Verhaltens gewesen sei, jedoch ein Bezugssystem ge-
schaffen habe, von dem aus empirisch beobachtete Wahlen und Strategien be-
urteilt werden konnen. Die Argumente fir die Begriindung dieser Zweifel sind
sehr unterschiedlicher Art: Einmal verweist man auf die Rolle von Gewohnhei-
ten und Tradition auch im 6konomischen Verhalten der Menschen, zum anderen
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auf die Wirkung emotionaler personlichkeitsspezifischer Einflusse auf das Ent-
scheidungsgeschehen. Die Realisierbarkeit eines optimalen Informationsni-
veaus wird in den Bereich der Utopie verwiesen, zudem sei fraglich, inwieweit
die Maximierung von Gewinn immer als einziges oder dominantes Ziel angese-
hen werden konne. Dennoch dirfte das rationale Entscheidungsmodell fir
manche Lebensbereiche seine Giiltigkeit behalten, besonders soweit man an
dem Leitbild des "homo oeconomicus” orientiert ist.

Individualpsychologische Anséitze

Im Bereich der Psychologie reichen die Versuche, allgemeintheoretische
Ansatze zur Erklarung menschlichen Entscheidungsverhaltens zu entwickeln,
zurlick bis in die Zeit des Beginns einer wissenschaftlichen Psychologie.

Das psychoanalytische Konfliktmodell geht davon aus, daB menschiliches
Verhalten eine Funktion der konkurrierenden Systeme "Ich", "Es" und "Uberich”
darstelle (FREUD XIlI, S.286). Dem Ich kommt dabei einerseits die Rolle eines
Steuerungssystems, andererseits die des Erfinders immer neuer Auswege in
Form von Abwehrmechanismen (Verdrangung, Verschiebung, Projektion, Fixie-
rung, Regression usw.) und Reakionsbildungen zu, deren Grundstrukturen
wéahrend der Phasen der Kindheitsentwicklung (orale, anale, édipale Phase) an-
gelegt wurden (FREUD XI, S.3391.).

Psychoanalytische Forschung zum Schwangerschaftskonflikt gehtin der Regel davon aus, daB die
ungewollte Schwangerschaft nicht “zufdllig” eintritt, sondern eine Funktion im psychischen Gesche-
heninnehat (s. z.B. GOEBEL 1984a). Dabei wird oft auf Stérungen bei der Losung friihkindlicher
Konflikte hingewiesen (s. z.B. JURGENSEN 1983; MERZ 1979).

Entwicklungspsychologische Aspekte gehen auch in die Analyse moralischer
Kontflikte nach KOHLBERG (1974, S.47-87) ein. Entsprechend der Reaktion auf
moralische Dilemmata entwickelte KOHLBERG (1974) sechs Stufen des mora-
lischen Urteils, wobei die unteren Stufen durch die Gberwiegende Handlungsre-
levanz von Lob und Strafe charakterisiert sind. Es folgen Stufen des konventio-
nellen Urteilens und dann (als héchste Stufen) das Urteil aufgrund ibergreifen-
der individueller ethischer und philosophischer MaBstabe.

Unter moralpsychologischen Gesichtspunkten betrachteten GILLIGAN (1984; s. auch BELENKY
1978) und SMETANA (1982) die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch. SMETANA (1982,
$.291.) unterschied zwischen “personal reasoning”, worunter sie Uberlegungen der Frau zu ihrer
Situation verstand, und "moral reasoning”, in dem Uberlegungen zu dem ungeborenen Kind ent-
halten sind.
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Ausgehend von KOHLBERG (1974) versucht GILLIGAN (1984) die Begriindungen fiir einen
Schwangerschaftsabbruch, die Qualitét des Fiir und Wider der Entscheidungsfindung den verschie-
denen moralischen Stufen zuzuordnen. Sie betrachtete die Entscheidungsfindung als ProzeB, der
dialektisch ablauft und immer neue Elemente integriert. In dem "postconventional judgment” driickt
sich ein ldeal aus, das wie in KOHLBERGS (1974) Modell Reife bedeutet: Dabei werden Aspekie,
die die Situation und Befindlichkeit der Frau betreffen, integriert mit ethischen Betrachtungen iiber
das ungeborene Kind. Die Entscheidung sei dabei vom Prinzip "care”, der Fiirsorglichkeit und Ver-
antwortlichkeit gegentiber der eigenen Person, des Ungeborenen und der "significant others" ge-
leitet (GILLIGAN 1984, S.94f)).

Wegweisend wurden LEWINS (1954) Forschungen zum Konflikt. Er faBte Ver-
halten als Funktion der gesamten Situation auf, die er als psychologisches Feld
mit darin wirksamen Kréften definierte: Das Verhalten einer Person zu einem be-
stimmten Zeitpunkt wird determiniert durch die Eigenschaften einer Person und
ihre augenblickliche psychologische Umwelt. Die Frage nach der Motivation des
Verhaltens beantwortete LEWIN durch die Darstellung von Wiinschen und Ab-
sichten eines Individuums als psychologische Kraft, die direkt durch die Valenz
(als positive oder negative Attraktiviat) eines Ziels und die psychologische
Distanz bestimmt wird. Dabei ist die psychologische Kraft umso stérker, je gréBer
die Valenz und je geringer die psychologische Distanz des Ziels ist. LEWIN be-
schrieb das Geschehen bei Konflikten und ihre Lésung, indem er einen Konflikt
als sich lberschneidende Felder von Kraften oder sich Gberschneidende Situa-
tionen im Lebensraum darstellte. Danach ergeben sich zunadchst drei Grundsi-
tuationen (LEWIN 1954, S.936-942):

* Appetenz-Appetenzkonflikte: Zwei Ziele ungefahr gleicher Attraktivitat und
psychologischer Distanz sind miteinander nicht vereinbar.

* Aversions-Aversionskonflikte: Das Individuum befindet sich zwischen zwei
negativen Valenzen.

* Appetenz-Aversionskonflikt: Eine Person befindet sich in einer Situation mit
sowohl positiver als auch negativer Valenz.

JUNIOR (1982, S.118) wies darauf hin, daB das Konfliktmodell der LEWINschen Theorie eine ad-
aquate Beschreibung der Notlagen- und Konfliktschwangerschatft darstellen wiirde, ohne dies al-
lerdings genauer zu explizieren.

Auch JUNGERMANN/SEILER {1977) beschrieben die Schwangerschaftskonfliktsituation als ein
komplexes Gefiige von Anndherungs- und Vermeidungstendenzen entsprechend LEWINs
Theorie. Aufder Basis der in verschiedenen Bereichen (z.B. Partnerschaft, Berufsperspektive u.a.)
vorhandenen Annaherungs- und Vermeidungstendenzen entwickelten die Autoren (JUNGER-
MANN u.a. 1981} ein Beratungskonzept fiir die Schwangerschaftskonfliktberatung.
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Neuere integrative Modelle zur Analyse des Konflikt- und Entscheidungsverhal-
tens stammen von JANIS/MANN (1977) und FEGER (1978).

JANIS/MANN (1977, S.46f.) betonten, daB die meisten Entscheidungen einen
Konflikt darstellen, der je nach Bedeutsamkeit, Irreversibiliat und Unsicherheit zu
mehr oder weniger starkem emotionalen Engagement und damit zu Stre fihren
konne. Ein planmaBiges und zielgerichtetes Vorgehen wird nur dann auftreten,
wenn der StreB, der durch Bedrohlichkeit und Wichtigkeit der Situation, durch
Zeitdruck und Verflgbarkeit von sinnvollen MaBnahmen erzeugt wird, auf einem
mittleren Niveau bleibt. JANIS/MANN (1977) beschrieben, wie ein Entschei-
dungsverlauf aussehen soll, der zur Zufriedenheit mit der Entscheidung flhrt.
Der EntscheidungsprozeB wird als Sequenz von finf Stufen begriffen (S.171f.):

1. Stadium: Bewertung der Herausforderung
. Stadium: Sammeln von Alternativen -
. Stadium: Abwéagen der Konsequenzen der Alternativen

Stadium: Verpflichtung zur gewéahiten Alternative

(S I N AR M

. Stadium: Festhalten an der Entscheidung trotz negativer Rickmeldung.

Die positiven und negativen Konsequenzen flr jede Alternative werden bewer-
tet und im Geist durchgespielt; wichtig ist dabei eine realistische Folgenantizipa-
tion. Die Bewertung der Konsequenzen kann anhand eines Bilanzbogens sche-
matisiert werden, in den folgende Aspekte eingehen (JANIS/MANN 1977, S.137):

1. Antizipierte Nutzengewinne oder -verluste fir den Betreffenden selbst
2. Antizipierte Nutzengewinne oder -verluste fiir bedeutsame Andere

3. Antizipierte Achtung oder MiBbilligung von bedeutsamen Anderen

4. Antizipierte Selbstachtung oder MiBbilligung.

Dabei kénnen bei den meisten bedeutenden Entscheidungen, die jemand
wdhrend seines Lebens trifft, alle vier Arten von Betrachtungen in gewissem
MaBe relevant werden und das Ergebnis wird wahrscheinlich durch die relative
Starke dieser Gewichtungen bestimmt. Mit Hilfe des Bilanzbogens wollen
JANIS/MANN (1977, S.1471.) retrospektive Fehler im Entscheidungsproze 3 fest-
stellen; sie formulierten die "Hypothese des defekien Bilanzbogens": Je mehr
Fehler durch Auslassungen (Ubersehen von méglichen Folgen) und in der Aus-
flhrung (unrealistische Antizipation von Konsequenzen) des Bilanzbogens zu
finden sind, desto groBer ist die Verletzbarkeit durch negatives Feed-back.
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In den Untersuchungen von BRACKEN, KLERMAN, BRACKEN (1978a) sowie von
BROSCH/FELTRUP (1985) Uber die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch bildete das
Stufenmodell von JANIS/MANN (1977) den relevanten Rahmen fiir die theoretische Analyse. Sie
beschrieben die fiinf Stadien dieses Modells in bezug auf die ungewollte Schwangerschaft und er-
moglichten damit eine theoretisch fundierte Strukturierung des Problembereichs.

Das Modell der Folgenantizipation von FEGER (1978, $.87-95) geht von der
Annahme aus, daB beim Vorliegen einer Konfliktlage das Individuum zwei Werte
festsetze: einen fir die Wichtigkeit der Entscheidung und einen fiir die Starke der
Tendenz, die eine Alternative der anderen vorzuziehen. Je &hnlicher die Prafe-
renzstarken fir die Aiternativen eingeschatzt werden, desto leichter kommt es
zu dem subjektiven Erleben eines Konflikts. Die Auseinandersetzung mit der
Konfliktsituation, die gewdhnlich zu einem EntschluB fiihren soll, enthait zu einem
gewissen Teil implizite, nicht offen beobachtbare Reaktionen auf die Konfliktla-
ge. Sie werden als Antizipationen von Folgen aufgefaBt, die erwartungsgeméan
mit dem Ergreifen der einen bzw. anderen Alternative verbunden sind. Damit wird
der Entscheidungsprozef vereinfachend als eine Serie von Antizipationen be-
trachtet, deren wesentliche Merkmale durch den Wichtigkeitswert und die Prafe-
renzstarke bestimmt werden.

Jeder Wechsel in der Abfolge der Antizipationen, also von inhaltlich positiven
Vorstellungen flr die eine Alternative zu solchen flr die andere Alternative, flihrt
zu Unsicherheiten bei der entscheidenden Person. Dies schlagt sich bei sehr
haufigem Wechsel der Antizipationen in der abschlieBenden Beurteilung in einer
geringen subjektiven Sicherheit nieder, sich richtig entschieden zu haben. Es
wird davon ausgegangen, daB eine Person ihren Konflikt umso stérker erlebt, je
haufiger die Antizipationstypen wechseln (Gefuhle innerer Zerrissenheit, des fort-
dauernden Hin und Her) und je léanger der Konflikt insgesamt dauert. Nach
diesem Modell hangt die objektive Dauer der Entscheidung von der Wichtigkeit
und der Ahnlichkeit der Praferenzstirken ab, die erlebte Konfliktstarke von der
Anzahl der Oszillationen, der relativen Starke der Préferenzen und der Wichtig-
keit.

Auf das Modell der Folgenantizipation von FEGER (1978) stlitzte sich die Analyse von Grinden
und Motivationen zum Schwangerschaftsabbruch von OETER/NOHKE (1982). Die Autoren erfaB-
ten die Antizipation von Verdnderungen , die sich durch die Geburt des Kindes in verschiedenen
Lebensbereichen ergeben wiirden. Ebenfalls erfaBt wurde die Relevanz dieser antizipierten Ver-
anderungen, die Entscheidungszeit und die Sicherheit der Entscheidung. Die theoriegeleitete Ver-
knipfung dieser einzelnen Facetten konnte allerdings (auch mangels Vergleichsgruppe) von den
Autoren nicht geleistet werden, so daB die Arbeit von OETER/NOHKE (1982) einen Uiberwiegend
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deskriptiven Charakter behélt und die unterschiedlichen Facetten des Schwangerschaftskonflikts
erhellt.

Insgesamt zeigt sich bei der Betrachtung der dargestellten psychologischen
Ansétze, daB trotz der verschiedenartigen Theorien, ein gemeinsamer Kerndarin
liegt, daB letztlich zur Erklarung von Konflikt und Entscheidung die Gewichtung
von Préaferenzen herangezogen wird (Ausnahmen bilden die Theorien von
FREUD und KOHLBERG, die starker entwicklungspsychologisch orientiert sind).

Hierbei finden sich deutliche Paralielen zur Spieltheorie. Vor allem die in neueren
Ansatzen der Spieltheorie unternommenen Versuche, bei der Analyse von Nut-
zenvorstellung auch nicht monetéare Guter zu berlicksichtigen und den ProzeB
der Informationsverarbeitung im Individuum mit in die Analyse des Entschei-
dungsprozesses aufzunehmen, stehen in enger Beziehung zu entsprechenden
Teilstiicken der motivationspsychologischen Anséatze.

Sozialpsychologisch-soziologische Ansétze

Ein soziologischer Blickwinkel der Konflikt- und Entscheidungsforschung bein-
haltet neben der Erklarung von individuellen Merkmalen und Variablen auch die
Berucksichtigung von Merkmalen und Variablen des sozialen Systems, v.a. von
Normen als Determinanten von Handlungsintentionen. Bereits die Arbeit von
PARSONS (1951) stellte einen Versuch dar, die Beziehung zwischen dem kul-
turellen, dem sozialen und dem personalen System herauszuarbeiten. Eingang
findet hier die Wertorientierung, die sich auf jene Aspekte bezieht, die den Akteur
in Entscheidungssituationen veranlassen, bestimmte Normen, Standards und
Auswahlkriterien zu beachten. Diese Wertorientierungen, die dem Individuum als
Richtschnur fir sein konkretes Handeln dienen, sind internalisierte Normen und
geben der auf Bedrfnisbefriedigung abzielenden Motivorientierung jeweils eine
spezifische Richtung. Regelhaftes, normkonformes Handeln kommt nach dieser
Auffassung von PARSONS (1951; S.106f.) durch das Zusammenwirken von in-
ternalisierten Normen und Werten einerseits und durch Normen, hinter denen
Sanktionen stehen, andererseits zustande. Hier hat nun das Konzept der "Rolle”
seinen zentralen Ort (PARSONS 1951, S.1121.): Rollen sind Gber die Zeit hinweg
relativ stabile Beziehungsmuster (Strukturen) zwischen Handelnden, die sich in
bestimmten Handlungssituationen durch wechselseitige Verhaltenserwartungen
aneinander orientieren und dabei immer nur mit einem Ausschnitt ihrer Persén-
lichkeit beteiligt sind. Sie implizieren typische Norm- und Wertemuster, unter
denen das Handeln erfolgt (weitere soziologische/sozialpsychologische Theo-
rien zum "abweichenden Verhalten” sind bereits in Kap.2.2.1 dargestellt).
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Der EinfluBl gesetzlicher Regelungen auf die Entscheidungssituation wurde bislang nicht explizit
untersucht. Es liegen zwar Hinweise vor, daB die entsprechenden Gesetze auf das Resuitat der
Entscheidung wenig EinfluB haben (BRACKEN u.a. 1978b; OLSON 1980), daB jedoch die gesetz-
liche Regelung und dadurch bedingt die Umstande, unter denen ein Schwangerschaftsabbruch
durchgefiihrt werden kann, relevant fir die Konfliktstérke und die psychischen Folgen sind, die ein
Schwangerschaftsabbruch fir die Frau haben kann (s. z.B. KOSCHORKE 1978b, S.139f). KO-
SCHORKE (1978b) faBt die Widerspriiche in der Vielfalt der normativen Einfliisse, der eine Frau
im Schwangerschaftskonflikt ausgesetzt sein kann, als eine "double-bind"-Situation auf, die z.B.
Gefiihle der Hilflosigkeit, Schuldgefihle, Einsamkeit, Tendenzen zur Selbstaufgabe zur Folge
haben kann:

"Diese Meinungsvielfalt schidgt sich in einer politisch-rechtlichen Lésung der Abtreibungsfra-
ge und einer Abtreibungspraxis nieder, die ein Knauel von Widerspriichen sind. {...) Auf der
Gefiihlsebene sind die Widerspriche der Abtreibungsreform eine doppelte Botschaft an die
betroffenen Frauen: Wir lassen die abtreiben, aber abtreiben sollst du nicht." (KOSCHORKE
1978b, S.133).

Eng mit soziologischen/sozialpsychologischen Theorien zum EinfluB von sozia-
len Normen hangt die Forschung uber Einstellung und Verhalten zusammen.
Die Einstellung kann als Bindeglied betrachtet werden zwischen den sozialen
Normen und dem konkreten Verhalten. Das Konzept der "sozialen Einstellung”
(Attitude) beruht auf den Annahmen, daB Individuen Uber mégliche Phdnomene
Einstellungen entwickeln und daB sie sich einstellungskonform verhalten. Dieses
Konzept erfuhrin den letzten Jahren weitgehende Kritik, da haufig zwischen Ein-
stellung und Verhalten ein lediglich schwacher Zusammenhang aufgefunden
wurde und zudem die Einstellung eher als Folge des Verhaltens angesehen
werden konnte (s. MEINEFELD 1977; ROSCH/FREY 1987), entsprechend der
Theorien der "kognitiven Dissonanz” (FESTINGER 1957) zeigte sich eine An-
gleichung der Einstellungen an das gezeigte Verhalten.

Die Beziehung zwischen der Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch und verschiedenen
Einstellungsmustern (zum Schwangerschaftsabbruch, zur Sexualitat oder zur Religion) wurde u.a.
in amerikanischen Studien untersucht (s. Kap.3.5). Auch NEUBAUER (1982) kommtin ihrer Studie
zum Schwangerschaftsabbruch und zur hypothetischen Entscheidungsfindung - untersucht an
einer Stichprobe von gegenwartig nicht schwangeren Frauen - zu dem Resultat, daB Geschlechts-
rollenorientierung und Religiositat EinfluB auf die Entscheidung haben.

Die Balance-Theorie von HEIDER (1977) beschaftigt sich primar mit der Aus-
geglichenheit bzw. Nichtausgeglichenheit von Beziehungen, die eine Person zwi-
schen sich, einer weiteren Person und einem Objekt wahrnimmt. Es handelt sich
um die Analyse von Triaden, wobei zwischen jedem Element positive oder ne-
gative Beziehungen bestehen kénnen. Balancierte Systeme werden als harmo-
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nisch empfunden, wahrend nicht-balancierte Systeme einen aversiven Zustand
erzeugen, der als konflikthaft interpretiert werden kann und die Motivation
erzeugt, erneut einen balancierten Zustand herzustellen. Entscheidend dafir, ob
ein System als balanciert wahrgenommen wird, ist die Anzahl der beteiligten po-
sitiven und negativen Beziehungen in dem jeweiligen System.

LAUTERBACH (1986) wandte HEIDERSs (1977) Theorie an, um Konfliktschwerpunkte bei Frauen,
die entweder eine Schwangerschaft abbrachen oder austrugen, zu analysieren. Dabei wurde die
Konfliktstarke des kognitiven Gesamtsystems ermittelt sowie die seiner einzelnen Elemente. Es
zeigte sich, daB sich bei Frauen, die eine Schwangerschaft abbrachen, wesentlich haufiger unba-
lancierte Strukturen fanden, so daf3 insgesamt im Vergleich zu den Frauen, die die Schwanger-
schaft austrugen, ein erhdhtes Konfliktniveau deutlich wurde.

Ein weiteres Modell zur Analyse von Entscheidungsverhalten stammt von
FISHBEIN und AJZEN (1975): demnach solite konkretes Verhalten am besten
aus Verhaltensintentionen vorausgesagt werden. Die Verhaltensintentionen
sollten sich wiederum aus zwei Gro8en ergeben: Den Attitiden zu den fraglichen
Verhalten und der sozialen Norm, die den insgesamt wahrgenommenen sozia-
len Druck beinhaltet. Das relative Gewicht von Attitide und sozialer Norm bei der
Entstehung der Intention kann variieren und empirisch bestimmt werden.

Das Modell von FISHBEIN/AJTZEN (1975) lag der Analyse der Entscheidungssituation in bezug
auf Austragen oder Abbruch der Schwangerschaft von SMETANA/ADLER (1980) zugrunde. Dabei
konnte sowoh! ein hoher Zusammenhang zwischen Intention und tatséchlichem Verhalten ermit-
teltwerden als auch eine hohe Vorhersagekraft der Indikatoren nach FISHBEIN/AJTZENSs Theorie.

Insgesamt wird in sozialpsychologisch bzw. soziologisch orientierten Konflikt-
und Entscheidungstheorien die Verkniipfung von individuellen Handlungen mit
normativen Phanomenen angestrebt. Dabei wird (iber den Ansatz der traditionel-
len Entscheidungstheorie hinausgegangen, indem explizit der Stellenwert sozia-
ler Normen betont wird. Dennoch bleibt die Grenzziehung oft unscharf, da fremd-
vermittelte Motivationsquellen ebenfalls in einige der oben skizzierten genuin
psychologischen Theorien eingingen. Auch in der soziologisch/sozialpsycholo-
gischen Konflikt- und Entscheidungsforschung - v.a. sofern sie auf die Analyse
des Schwangerschaftskonflikts angewandt wurde - steht die Aufarbeitung intra-
individueller Konflikte im Vordergrund. Mit Strategien und Methoden der Konflikt-
I18sung in Dyaden oder Gruppen haben sichin bezug auf den Schwangerschafts-
abbruch relativ wenige Autoren auseinandergesetzt, so da3 v.a. der Partner der
Frauin der eigenstandigen Erforschung seiner spezifischen Konflikte und seines
Entscheidungsverhaitens weitgehend vernachlédssigt wurde. Dies, obwoh! der
EntscheidungseinfluB des Partners und von "significant others” offenkundig ist
(vgl. Kap.3.5).
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Verhalten und Empfinden des beteiligten Mannes im Schwangerschaftskonflikt wurde (iberwie-
gend deskriptiv) von PETERSEN (1986), MEYER u.a. (1986) und FRIEDRICH u.a. (1985) darge-
stellt. Mit famitientherapeutischem Hintergrund versuchte WESSEL (1982) Konfiiktkonstellationen
zwischen den Partnern im Falle einer ungewollten Schwangerschaft zu erldutern.

Résumé

Betrachtet man die relevanten Kategorien der Konflikt- und Entscheidungsfor-
schung, sind inhaltliche Uberschneidungen an vielen Stellen zu finden. Spiel-
theoretische Modelle gehen dabei vorrangig von der Analyse der jeweiligen
Kosten und Nutzen eines Verhaltens aus, wahrend bei individual-psychologi-
schen Theorien die subjektive Gewichtung und der ProzeB des Entscheidungs-
verhaltens im Vordergrund stehen. Darlber hinaus werden soziale Normen und
Attitiiden verstarkt in Theorien soziologischer oder sozialpsychologischer Tradi-
tion bertcksichtigt.

Theoriegeleitete Forschung zum Schwangerschaftsabbruch stammt bislang
weitgehend aus dem angloamerikanischen Raum. Die Zuordnung der Studien
zur ungewoliten Schwangerschaft und zum Schwangerschaftsabbruch hinsicht-
lich ihres jeweils als dominant eingeschétzten theoretischen Schwerpunkts zeigt
eine unterschiedliche Betonung einzelner Facetten. Dabei standen bislang im
Vordergrund:

® psychoanalytische Forschungen zur Genese der ungewollten Schwanger-
schatt,

¢ die Analyse der Kosten und Nutzen im Rahmen von Fertilitatsentscheidun-
gen,

¢ die Beschreibung der unterschiedlichen Annaherungs- und Vermeidungsten-
denzen bezlglich der Schwangerschaft, sei es auch in Form eines "Bilanz-
bogens" oder der "Antizipation von Folgen®,

¢ die Einbeziehung sozialer Normen und Einstellungen in das Entscheidungs-
geflge.

Ehe auf die theoretischen Grundannahmen, die dem vorliegenden Forschungs-
projekt zugrundeliegen, eingegangen wird, sollen in den folgenden Kapiteln die
inhaltlichen Ergebnisse der vorliegenden Forschung dargestellt werden. Ent-
sprechend der "Chronologie” des Entscheidungsprozesses beginnt die Darstel-
lung mit den Erklarungsmodellen zum Eintreten der ungewollten Schwanger-
schaft.
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3.3 Erklarungsmodelle zum Eintreten der ungewoliten
Schwangerschaft

Bezliglich der Genese der ungewoliten Schwangerschaft werden in der Regel
Erklarungsmodelle herangezogen, die sich mit dem Versagen von Kontrazep-
tionsmethoden beschaftigen, die von einem ambivalenten (oft unbewu Bten) Kin-
derwunsch der Frau/des Paares ausgehen oder die den Aspekt der "Funktion”
der ungewoliten Schwangerschaft beleuchten.

3.3.1 Kontrazeptionsversagen

Kontrazeptionsmethoden

Seit der Entwicklung von Ovulationshemmern und deren Verbreitung zu Anfang
der 60er Jahre liegen Verhltungsmittel mit fast 100%er Sicherheit vor. Ebenfalls
eine sehr hohe Sicherheit wird der "Spirale" (Intrauterinpessar) bescheinigt. Als
relativ zuverlassige Kontrazeptionsmethoden gelten die Temperaturmethode,
das Diaphragma, das Kondom sowie chemische (spermizide) Methoden. Als un-
zuverldssig werden die Zeitwahlmethode nach KNAUS/OGINO und der coitus
interruptus angesehen (s. hierzu z.B. RABE/RUNNEBAUM 1982, S.8-12).

AuBer bei der "Pille” und eventuell der "Spirale" muB rein technisches Versagen
der Kontrazeptionsmethode in mehr oder weniger groBem MafBe miteinkalkuliert
werden. Zuverlassige Anwendung und Vertrautheit mit der Methode haben aller-
dings hohen EinfluB auf die Empfangnisverhitung und steigern die Sicherheit
auch von technisch nicht vollkommen zuverlassigen Methoden wie z.B. dem
Kondom (s. BLUME 1982, S.59.). Die Verbreitung von Pille und Spirale wird
durch tatsachliche oder vermutete gesundheitliche Nebenwirkungen beschrankt
(s. BLUME 1982; HERMS 1980; FRICK 1974).

DerInformationsstand tiber und der Verbreitungsgrad von Kontrazeptionsmetho-
den sind in der Bundesrepublik zweifelschne hoch (s. hierzu beispielsweise die
Reprasentativumfrage der GESELLSCHAFT FUR KONSUM-, MARKT-, und AB-
SATZFORSCHUNG 1979). Dennoch zeigte es sich, daB von den Frauen, die
eine Schwangerschaft abbrachen, haufig keine Kontrazeptionsmittel oder -me-
thoden angewendet wurden. Nach BRUNE-PERRIN (1978, S.158) war dies bei
etwa 50% der von ihr befragten Frauen der Fall; nach KLEIN (1983a, S.29) bei
48%. Hingegen wandten nach der Befragung von OETER/NOHKE (1982, S.26)
32,7% der Frauen, die eine Schwangerschatft abbrachen, keine Empfangnisme-
thoden an und nach v. TROSCHKE u.a. (1982, S.25) lediglich 18,7%.
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Darlber hinaus kénnen beispielsweise die fehlerhafte Anwendung von Verhii-
tungsmethoden oder Mange! der Verhitungsmittel zum Versagen fihren. Auch
wiesen BRUNE-PERRIN (1978, S.160f.) und OETER/WILKEN (1981, S.320f.)
auf arztliche Informationsdefizite hin, die das Kontrazeptionsverhalten der Frau
beeinflussen kénnen.

Defizitdres Kontrazeptionsverhalten

Sozialwissenschaftliche Theorien bezliglich der Ursachen defizitdren Verhi-
tungsverhaltens beziehen sich zumeist auf Informationsméngel oder Verhaltens-
unsicherheiten von Bevélkerungsgruppen. Nach OETER/WILKEN (1981, S.132-
197) wurden unsichere Kontrazeptionsmethoden um so hdufiger angewandt, je
alter die Frauen waren, je niedriger der SchulabschluB, je héher die Kirchenbin-
dung und je kleiner die Wohngemeinde der Betroffenen war.

OETER/WILKEN (1981) befragten eine reprasentative Zufallsstichprobe von Frauen zwischen 20
und 40 Jahren (n = 1490) in drei Bundesldndern. Die Erhebung fand 1976 mit standardisierten In-
terviews statt. Themenschwerpunkte waren die Akzeptanz der verschiedenen Verhitungsmetho-
den, ihre Sicherheit in Abhéngigkeit von psychosozialen Merkmalen der Befragten sowie die Ur-
sachen von Diskontinuitét in der Anwendung und ihre Beziehung zum Schwangerschaftsabbruch.

Neben und verbunden mit der Schichtproblematik des Kontrazeptionsverhaltens
stellt ein weiterer sozialpsychologischer Erkldrungsversuch die Bedeutung von
Geschlechtsrollen und Geschlechtsrollenstereotypen heraus (OETER 1975;
FRICK 1974): Demnach korreliert ein traditionelles weibliches Rollenverstandnis
mit geringerer Anwendung von Kontrazeptionsmethoden sowie der Haufigkeit
und Qualitat von Nebenwirkungen. Nach LIDZ (1979) ist die psychische Fahig-
keit, Sexualitdt und Fortpflanzung zu trennen, eine wesentliche Voraussetzung
flr den effektiven Gebrauch von Kontrazeptionsmethoden.

in Anlehnung an andere gesundheitsbezogene Verhaltensweisen (z.B.
Rauchen) wurde versucht, nachldssige Empfangnisverhitung durch eine
gewisse Risikobereitschaft zu erklaren. OETER (1984, S.261.) zog in diesem Zu-
sammenhang einen Vergleich zum Verhalten bei Glicksspielen. Unter Bezug auf
spieltheoretische Ansétze der Entscheidungsforschung wurden dabei Kosten
und Nutzen der Anwendung von Verhitungsmitteln in Relation gesetzt zu den
vermuteten Konsequenzen einer ungewollten Schwangerschatt. Dieser Ansatz
wurde ebenfalls von LUKER (1975) verfolgt.

HELFFERICH (1983) bezog sich ebenfalls auf Risikoverhalten und "magisches”
Denken bei der Empfangnisverhitung. Durch die enge Beziehung von Sexuali-
tat und Verhitung spielen sich demnach Entscheidungsprozesse in einem
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Bereich ab, der einem genauen Abwagen des Risikos nur schwer zuganglich sei.
Um unzureichende Verhltung erkléren zu kénnen, misse auf die Bedeutung der
Konflikte und Widerspriiche im weiblichen Lebenszusammenhang eingegangen
werden. Auch WIMMER-PUCHINGER (1987, S.215) betonte die Beziehung zwi-
schen effektiver Kontrazeption und Faktoren der weiblichen Sozialisation. Ein
Lebenskonzept, das von eigenen Wiinschen ausgehe, das BewuBtsein von Ei-
genverantwortlichkeit sowie Kommunikationsfahigkeit in der Partnerbeziehung
insbesondere ber Sexualitdt seien demnach soziale Vermittlungsfaktoren fir
den effektiven Gebrauch von Kontrazeptionsmethoden.

Résumé

Diese neueren Ansatze zur Kontrazeptionsforschung zeigen, daB die rein medi-
zinisch-technische Betrachtung der Problemstellung unangemessen ist. Auf-
grund der Verknlipfung der Kontrazeption mit der Sexualitdt und Aspekten der
weiblichen Identitdt stellt sich dieser Bereich als besonders labil dar.
WILKEN/OETER (1979, S.197) vermuten, daf mit dem Zustandekommen uner-
wiinschter Schwangerschaften gerade in Zeiten sich verandernder und beson-
ders belastender Lebenssituationen zu rechnen ist.

Die Annahme, daB bei keiner oder unzuverlassiger Empfangnisverhtitung der
Schwangerschaftsabbruch das Mittel der Wah! darstelle, muB allerdings zurlick-
gewiesen werden, wenn man weitere Forschungsergebnisse hinzuzieht. Nach
OETER/WILKEN (1981, S.329) wandten Frauen mit "konservativer" Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch h&ufiger keine oder unsichere Verhiitungsme-
thoden an, wahrend sichere Mittel eher angewandt wurden, wenn die Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch "liberal" war. Dem entspricht die Feststellung
von POHL (1980, S.60f.), daB3 Frauen, die eine Uberlegte Geburtenkontrolle be-
treibenim Fali einerungeplanten Schwangerschaft konsequent entscheiden, ent-
weder dieses Kind voll zu akzeptieren oder die Schwangerschatft abzubrechen.

3.3.2 Theorien zum Kinderwunsch und zur "Funktion" der
ungewollten Schwangerschaft

Erst die Verfugbarkeit vergleichsweise sicherer Verhtitungsmittel machte den
Wunsch nach einem Kind zu einem Gegenstand der individuellen Lebenspla-
nung von Frauen und Paaren. Dennoch wird kontrovers beurteilt, ob der Kinder-
wunsch einer Frau nun "naturwiichsig” oder aber gesellschaftlich vermittelte
Ideologie sei. Beispielhaft dafiir ist die Kontroverse zwischen MENNE (1981) und
KNIEPER (1981). Studien zur Sozialgeschichte von Kindheit und Mutterschaft
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zeigen, wie tiefgreifend sich die Einstellungen zum Kind Uber die Jahrhunderte
hinweg verdndert haben (z.B. ARIES 1975; BADINTER 1981); dies spricht gegen
den Kinderwunsch als anthropologische Konstante.

UnbewuBter Kinderwunsch

Ein ambivalenter (haufig unbewuBter) Kinderwunsch wird oft als Erklarungs-
hypothese sowohl zum Kontrazeptionsversagen als auch zum Eintreten unge-
wollter Schwangerschaften herangezogen. Im Rahmen der psychoanalytischen
Theorie (siehe z.B. FREUD X, $.404f.) wird davon ausgegangen, daf3 der Kin-
derwunsch Resultat einer geglickten Aufldsung der ddipalen Konstellation sei.
Das kleine Madchen habe wahrend der ddipalen Phase seine "Kastration”
erkannt und den Wunsch nach einem Penis in den Wunsch nach einem Kind
transformiert. Dieser Ansatz erfuhr Erweiterungen (z.B. DEUTSCH 1948), jedoch
auch Kritik von psychoanalytischer Seite (s. z.B. HORNEY 1933; CHASSE-
GUET-SMIRGEL 1974; CHODOROW 1985).

Psychoanalytische Theorien zur ungewollten Schwangerschaft betonen demzu-
folge die Beziehung zu den Eltern im Verlauf der psychosexuellen Entwicklung
des Madchens fir das Verstandnis von Problemen im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft. MENNE/MOERSCH (1980) nehmen u.a. an, daB eine gestor-
te ddipale Konstellaticn zur ungewollten Schwangerschaft und schlieBlich zum
Schwangerschaftsabbruch fiihre. Die Schwangerschaft werde von der Frau un-
bewuBtin den Bedeutungszusammenhang gerlickt, der nach psychoanalytischer
Auffassung einer friheren Lebensphase angehére und die Konflikisituation ge-
stalte. So kénne die Schwangerschaft die Ertillung der 6dipalen Phantasie sein,
ein Kind von dem Vater zu bekommen. Der Schwangerschaftsabbruch ware in
dieser Situation ein Versuch, den phantasierten Inzest ungeschehen zu machen.
Eine weitere typische Konfliktlage sei durch die Beziehung zur Mutter und unge-
I6ste Abldsungskonflikte bestimmt. Mitdem Abbruch der Schwangerschaft werde
dem von der Mutter erwarteten Verbot der Sexualitat entsprochen. JURGENSEN
(1983) analysierte Schwangerschaftskonflikte unter dem Aspekt von unbewaltig-
ten Trennungskonflikten.

JURGENSEN (1983) befragte im Rahmen von Beratungsgesprachen zum Schwangerschaftsab-
bruch 122 erwachsene "Patientinnen”. Mit freien Interviews sollten die inneren Beweggriinde der
Frauen sowie ihre (tiefenpsychologischen) Konflikte erfahrbar gemacht werden.

Bei etwa einem Viertel dieser Frauen stellte JURGENSEN (1983) das Vorliegen
einer Trennungsthematik fest. Sie unterschied dabei finf Gruppen:
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e Frauen, die wahrend eines akuten Trennungstraumas schwanger wurden
und mit Verlassenheitsangsten reagierten,

* Frauen, die bereits vom Ehemann oder Partner verlassen worden waren und
von einem entwerteten Ersatzpartner schwanger wurden,

* Frauen, die die Mutter oder beide Elternteile in der friihen Kindheit verloren
hatten und konstante Verlassenheitsdngste an insuffizienten Partnern aus-
agierten,

e Frauen, die den Vater frih oder in der Pubertat verloren hatten und von in-
adaquaten "Ersatzvatern” schwanger wurden,

® Frauen, die ihren einzigen Bruder in zeitlichem Zusammenhang mit dem
Schwangerschaftsabbruch verloren hatten.

JURGENSEN (1983) ging davon aus, daB die Schwangerschaft den unbewuB-
ten Versuch darstelle, eine Trennung ungeschehen zu machen und das verlore-
ne gute Objekt sowie die ersehnte oder verlorene gute Beziehung festzuhaiten.
In dem MalBe, wie die schmerzliche Wirklichkeit erkannt werde, wandelte sich
die phantasierte Reprasentanz des Kindes vom guten zum bdsen Objekt und
misse real abgetrieben werden. In diesem psychischen Vorgang sah JURGEN-
SEN eine Parallele zu dem klassischen psychoanalytischen Theorien der De-
pression. Auch BENZ (1983) beschrieb die Gemeinsamkeiten zwischen der Me-
lancholie und der ungewollten Schwangerschaft. Auf die Abtreibung als einem
Akt der Selbstbestrafung weist KRAUTSCHIK (1986) hin.

“Funktion" der ungewoliten Schwangerschaft

Einen "Austragungsmodus unbewuBter Konflikte", der von biographischen Be-
sonderheiten bestimmt wird, sah auch MERZ (1979) in den unerwilnschten
Schwangerschaften der von ihm untersuchten Madchen.

MERZ (1979) befragte 33 Madchen zwischen 14 und 17 Jahren, die erim Rahmen der Indikations-
feststellung (psychiatrische Indikation/Schweiz) untersuchte. Die Befragung fand vor und nachdem
Abbruch der Schwangerschaft statt, wobei drei Nachgespréache bis nach Ablauf eines halben
Jahres nach dem Abbruch durchgeflhrt wurden. Mit freien Interviews wurden die Konflikte und Ver-
arbeitungsformen der Madchen eruiert.

MERZ (1979) zeigte, daB vor allem Losldsungskonflikte im Rahmen der Adoles-
zenz bei diesen Patientinnen in besonderer Weise verschérft waren und zur
Genese der ungewollten Schwangerschaft und des Schwangerschaftsabbruchs
beitrugen. Auch GOEBEL (1984a) ging davon aus, daf es sich bei der ungewoll-
ten Schwangerschaft und dem Schwangerschaftsabbruch um einen "Konfliktlo-
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sungsversuch” handelt: Die ungewollte Schwangerschaft sei nicht als zufélliges
Ereignis anzusehen, sondern habe eine Funktion in der psychischen Organisa-
tion.

GOEBEL (1984) beschéftigte sich aus tiefenpsychologischer Sicht mit der Schwangerschaftsge-
nese, der aktuelien psychosozialen Situation zum Konzeptionszeitpunkt, dem Kontrazeptionsver-
halten sowie der Beziehungs- und Kinderwunschsituation, um typische Konfliksituationen unge-
wollter Schwangerschaften darzustellen. Dazu wurden 228 Abruptiopatientinnen eines West-Ber-
liner Krankenhauses am Tag ihrer stationdren Aufnahme befragt. Die Untersuchung wurde von
September 1979 bis Juni 1980 durchgefiihrt; bei 153 Probandinnen schloB sich 1 1/2 bis 2 Jahre
spéter eine Nachuntersuchung an, um zu Gberpriifen, ob die damals bestehenden Konflikte und
der Eingriff selbst von den Frauen verarbeitet worden war. Als Kontrollgruppe wurden Sterilisa-
tionspatientinnen befragt. Neben halbstandardisieren Interviews wurden als psychodiagnostische
Instrumente der GIESSEN-Test und ein Belastungsfragebogen eingesetzt.

GOEBEL (19844, S.44-77) identifizierte verschiedene typische Konfliktsituatio-
nen. Die haufigsten waren dabei:

® Storung der weiblichen Geschlechtsidentitat: GOEBEL nahm an, daB diese
Patientinnen noch nicht zu ihrer Rolle als Frau gefunden haben und versu-
chen, dieses sie beunruhigende Erleben durch die Schwangerschaft zu be-
waltigen. Probleme dieser Art konnte GOEBEL bei 17,8% seiner Stichprobe
auffinden.

¢ Trennungskonflikte: 16,0% der von GOEBEL befragten Patientinnen wurden
in dem Moment schwanger, als ihre Beziehung im Auflésen begriffen oder
besonders problematisch war. Die Schwangerschaft habe jedoch nicht das
Ziel, eine Trennung zu verhindern, sondern trage dazu bei, die Trennung
emotional durchzustehen.

* Lebenswichtige Entscheidungen in "Schwellensituationen™: Hier erfolgte die
Schwangerschaft kurz vor dem Examen oder vor der Ubernahme der Berufs-
tatigkeit. Der Konflikt bestehe in der Angst vor Ubernahme der Verantwortung
und regressiven Bedurfnissen. Die Schwangerschaft trage dazu bei, das in
dieser Situation briichige Selbstwertgefihle zu stabilisieren.

e Alterskonflikte: Dieser Konflikt werde durch das Herannahen der Wechsel-
jahre aktualisiert, die Patientinnen empfanden diese als Bedrohung ihrer
weiblichen Identitat, die sie mit einer Schwangerschaft abzuwehren versuch-
ten.

e Erdffnungskonflikte und Schwellensituationen in der Partnerschaft: Die unge-
wollte Schwangerschaft stellte sich hier in der Anfangsphase einer Beziehung
und kurz vor einer fiir die Beziehung wichtigen definitiven Entscheidung ein.
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Die Schwangerschaft solle in dieser Situation zu einer Beziehungskldrung
fihren.

Weitere Konfliktsituationen, die allerdings in Befragung weniger haufig vertreten
waren, waren u.a. die Schwangerschaft als Reaktion auf eine bereits vollzoge-
ne Trennung, allgemeine Partnerkonflikte, Abldsungskonflikte insbesonere bei
jingeren Frauen, "Verwahrlosungskonflikte", "archaisches Aufbdumen”, wobei
die Schwangerschatft haufig in zeitlicher Nahe zu einem Todesfall eines nahe-
stehenden Familienmitglieds stand, sowie das Eintreten der ungewollten

Schwangerschatt in weiteren kritischen Lebensperioden.

Wéhrend die meisten Autoren nur Motive von Frauen berlcksichtigten, befaBten
sich MOELLER-GAMBAROFF (1984) und MUNKEL (1984) auch mit den (unbe-
wuBten) Motivationen des Mannes beziglich des Kinderwunsches und der Ge-
nerativitét. Hinsichtlich der Entstehung einer konflikthaften Schwangerschaft
schienen dabet besonders folgende Tendenzen bemerkenswert:

* Zeugung als Demonstration von Mannlichkeit und Leistungsféhigkeit,
¢ Sexualakt als Ausdruck von Aggressionstendenzen,

¢ Befriedigung eigener Abhangigkeitsbedirfnisse durch antizipatorische lden-
tifikation mit dem Kind.

Résumeé

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daB die Entstehung der ungewoll-
ten Schwangerschaft mit Einsteliungen zur Sexualitat, zur Schwangerschaft, zur
Geburt und Elternschaft, der Beziehung zum Partner und zu den Eltern sowie
biographischen Aspekten bezliglich der eigenen Kindheit und Identitatsfindung
eng verknUpft ist. Bisherige Forschungen machen deutlich, daB Konflikte in
diesen Bereichen sowohl zu Stérungen der Verhitungspraxis als auch zum Ein-
treten einer ungewoliten Schwangerschaft fihren kénnen. Es besteht Grund zu
der Annahme, daB bereits der Beginn ungewollter Schwangerschaften zu einem
Teil Ausdruck (unbewuBter) Konflikte eines oder beider Sexualpartner ist. Aller-
dings geht aus den meisten der dargesteliten Untersuchungen (eine Ausnahme
ist die Studie von GOEBEL 1984) nicht hervor, in welchem Umfang die erwahn-
ten Ergebnisse empirisch fundiert sind. Von daher besitzen sie nur eine begrenz-
te Aussagekraft; ihr heuristischer Wert wird davon jedoch nicht beeintrachtigt.

Allerdings ist zu beachten, daB der Umgang mit unbewuBten Wunschvorstellun-
gen und Phantasien etwas vollig anderes sein kann als der direkte Wunsch nach
aktiver Realisierung. Auch ist anzumerken, daB eine ausgetragene Schwanger-
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schaft nicht weniger dazu angetan sein kann, Funktionen beim Lésungsversuch
unbewuBter Konflikte zu erfiillen.

3.4 Griinde und Legitimationen zum Schwangerschaftsabbruch

Betrachtet man die Bundesstatistik Uber Schwangerschaftsabbriiche (STATISTI-
SCHES JAHRBUCH 1986, S.384), so zeigt es sich, daB hinsichtlich der Begrin-
dung des Schwangerschaftsabbruchs

* 11,1% auf die allgemeine medizinische Indikation entfielen,
* 1,6% auf die psychiatrische Indikation,

* 1,3% auf die eugenische Indikation,

* 0,1% auf die kriminologische Indikation und

® 84,3% auf die Notlagenindikation.

Auf die Frage, wie vor allem die quantitativam haufigsten vertretene Notlagenin-
dikation inhaltlich begriindet wird, kénnen wissenschaftliche Untersuchungen
Aufschluf3 geben, in denen betroffene Frauen nach ihren Griinden zum Schwan-
gerschaftsabbruch befragt wurden. Ein direkter Vergleich der Griinde und Motive
zum Schwangerschaftsabbruch ist allerdings schwierig, da die Kategorisierung
dieser Grinde je nach Untersucher unterschiedlich vorgenommen wurde.

Eine der ersten dieser Untersuchungen stammt von PROSS (1971) und wurde
noch vor der Reform des § 218 StGB vorgenommen. Die Motive zum Schwan-
gerschaftsabbruch fanden auch in Studien Eingang, die bereits bei der Darstel-
lung von Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB erwahnt wurden, so bei
OETER/NOHKE (1982; methodische Beschreibung s. Kap. 2.3.4), v. TROSCH-
KEu.a.(1982;vgl.Kap.2.3.1), KLEIN (1983; vgl. Kap. 2.3.1) sowie HEINL (1980;
vgl. Kap. 2.3.1). DarGber hinaus seien noch folgende Arbeiten dargestelit:

PROSS (1971) verdffentlichte im Jahre 1966 Aufrufe in Massenmedien, in denen Frauen aufge-
fordert waren, ihre Grinde und Bedenken bezlglich eines Schwangerschaftsabbruchs mitzuteilen.
Insgesamt lagen 1.340 Briefe und Fragebogen zur Auswertung vor. Eine statistisch reprasentati-
ve Stichprobe lag nicht vor. Die Auswertung erfolgte iberwiegend nach qualitativen Gesichtspunk-
ten.

FRIEDRICH (1980} hieit Fakten hinsichtlich sozialer Merkmale, kontrazeptivem Verhalten und Mo-
tivationen bei einem Wunsch nach einem Schwangerschaftsabbruch fest. Als Zielgruppe waren
alle Frauen angesprochen, die von September 1978 bis September 1979 die dem Gesundheits-
amt der Stadt Nirnberg angeschlossene "Indikationstelle” aufsuchten. Die Stichprobe vonn =
408 war nicht reprasentativ.



Die Frau im Schwangerschaftskonflikt 89

JUNIOR (1982) untersuchte zwischen April 1979 und Méarz 1980 Frauen, die sich in dieser Zeit an
die Beratungsstelle der Universitats-Frauenklinik Essen mit dem Wunsch nach einem Schwanger-
schaftsabbruch gewandt hatten. Es wurde die Fragestellung bearbeitet, unter welchen sozial- und
persdnlichkeitspsychologischen Bedingungen Frauen eine schwerwiegende Notlage befiirchten,
wenn sie ihre Schwangerschaft austragen wiirden. Es lagen Ergebnisse von 154 Probandinnen
vor, die durch die Methoden der klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie und der Verhaltens-
analyse im Rahmen der Beratung gewonnen wurden.

WIMMER-PUCHINGER (1982, 1983) befragte 785 erstmalig schwangere Osterreicherinnen hin-
sichtlich der sozialen und psychischen Motive fiir einen Schwangerschaftsabbruch sowie Merkma-
len kontrazeptiver Verhaltensweisen. Sie verglich Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch
planten (und sich ca. 1 Woche vor demselben befanden) mit Frauen, die ihre Schwangerschaft
austrugen und im ersten Schwangerschaftsdrittel waren. Sie benutzte schriftliche, standardisierte
Fragebogen und ergénzte sie in 100 Fallen durch Tiefeninterviews. Die Befragung wurde von Marz
1980 bis September 1981 durchgefiihrt.

Nach PROSS (1971, S.18-41) lagen die Hauptgriinde zum Schwangerschafts-
abbruch im materiellen, familidren und partnerschatftlichen Bereich: jede vierte
Frau flihrte materielle Grinde als Hauptmotiv an, wobei ausgepragte Existenz-
néte vor allem von Frauen geschildert wurden, die infolge des Kriegs- und Nach-
kriegsgeschehens ihre Verdienstméglichkeiten verloren hatten, oder von jungen
Paaren, deren Einkinfte nicht zur Existenzsicherung ausreichten. Familidre Pro-
bleme betrafen vor allem die soziale Geringschéatzung der ledigen Mutter und die
Uberlastung der Frau durch mehrere Kinder. Fir jede finfte Frau war eine
Stérung der Partnerbeziehung wichtigster Grund fiir den Schwangerschaftsab-
bruch. Dabei handelte es sich sowohl um den Schwangerschaftsabbruch auf-
grund der Forderung des Mannes, aufgrund eines schlechten oder unbefriedi-
genden Verhéltnisses oder weil die Frau nicht heiraten konnte oder wollte.

Von OETER/NOHKE (1982) stammt die seit der Reform des § 218 StGB aus-
flhrlichste Studie zu den Grinden und Motivationen fir einen Schwangerschafts-
abbruch. Die Autoren gingen davon aus, daf3 die erwarteten Konsequenzen des
Austragens der Schwangerschatft in verschiedenen Lebensbereiche eine Frau
zum Schwangerschaftsabbruch bewegen. Entsprechend der Konflikitheorie von
FEGER (1978) flieBt mit ein, daB gegenwartige Entscheidungen immer mehr
oder weniger auf eine zuklnftige Situation bezogen sind. Es zeigte sich bei
OETER/NOHKE (1982, S.401.), daB die Auswirkungen der Schwangerschaft im
finanziellen Bereich am wichtigsten fur die Entscheidung waren. Mit einigem
Abstand folgten dann die erwarteten Auswirkungen auf die Berufstatigkeit sowie
auf verschiedene psychische, interaktionelle und soziale Gegebenheiten wie das
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seelische Wohlbefinden, das Zusammenleben in der Familie und das Bedrfnis
nach Autonomie und Gesundheit.

Im einzelnen beschrieben OETER/NOHKE (1982) folgende acht Problemberei-
che: Finanzielle Situation, Berufstatigkeit, Berufsausbildung, familidres Zusam-
menleben und Wohnverhaltnisse, Partnerbeziehung, Beziehungen zu wichtigen
Bezugspersonen und Beeintrachtigungen von Gesundheit und psychischen Be-
dirfnissen. Die Beeintrachtigung psychischer Bedlrfnisse bezog sich auf das
Selbstwertgefihi der Frau, ihre Selbstdndigkeit, ihre Mdglichkeiten, verantwor-
tungsvollen Aufgaben sowie personlichen Neigungen und Interessen nachzuge-
hen sowie altruistische Bedirfnisse gegeniber dem Partner und vorhandenen
Kindern zu realisieren.

Von TROSCHKE u.a. (1982, S.47) konstatierten, daB nurin ganz seltenen Fallen
ein einzelner Grund fir einen Schwangerschaftsabbruch angegeben wird. Die
Autoren lieBen die Starke der einzelnen Motive gewichten und kamen dabei zu
ahnlichen Ergebnissen wie OETER/NOHKE (1982): Auch hier standen finanziel-
le Probleme an erster Stelle der Begriindungen flir einen Schwangerschaftsab-
bruch. Es folgten die Ausbildungssituation, die Wohnsituation, die Angst vor der
Zukunft mit einem Kind, Altersgriinde, Partnerprobleme sowie Angst vor MiBbil-
dungen und gesundheitliche Problemen. Von TROSCHKE u.a. (1982, S.58f.)
ordneten die Motive folgenden Problembereichen zu:

* materieller Bereich: Materielle Probleme standen an erster Stelle. Von
TROSCHKE u.a. (1982, S.48) verglichen diese Angaben mit den tatséchli-
chen Einkommensverhaltnissen der Frauen und stellten fest, daf3 der Lebens-
standard der befragten Frauen durch Austragen der Schwangerschaft ganz
enorm gesunken ware.

¢ gesundheitlich-medizinischer Bereich: Eine Beeintrachtigung der eigenen
Gesundheit oder die Moglichkeit der MiBbildung des Kindes war ein weiteres
dominantes Motiv.

* psychosozialer Bereich: Es handelte sich hierbei um die Konfrontation von
geselischaftlich normativ gesetzten Anspriichen (beispielsweise bezlglich
der Kindererziehung) mit den aktuellen und mittelfristigen Méglichkeiten der
Frauen, diesen Anspriichen gerecht zu werden.

¢ persdnlich-individueller Bereich: Hierzu z&hite vor allem die Angst vor der
Zukunft mit dem Kind. V. TROSCHKE u.a. (1982) fanden heraus, daB haupt-
sachlich fur alleinstehende, kinderlose Frauen diese Zukunftsédngste Haupt-
motiv sind. Sie interpretieren es als eine Gefdhrdung vorgestellter
Lebensperspektiven.
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Auch in den Untersuchungen von KLEIN (1983a, S.30), JUNIOR (1982, S.117)
und FRIEDRICH (1980, S.607) standen finanzielle Probleme und eine unzurei-
chene 6konomische Situation an erster Stelle der Begriindungen zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Lediglich bei WIMMER-PUCHINGER (1983, S.59) und bei
HEINL (1980, S.62) rangierten andere Grinde vor der finanziellen Situation. Die
von WIMMER-PUCHINGER (1983, S.59) Befragten nannten allgemein zu wenig
Sicherheit fur die Zukunft mit Kind als starkste Begriindung fir einen Schwan-
gerschaftsabbruch. Es folgten dann Probleme bezlglich der Ausbildung und
des Berufs. Bei HEINL (1980, S.62) standen auch berufliche und Ausbildungs-
probleme an erster Stelle, gefolgt von Uberlastungen im familidren Bereich. Der
Stellenwert des Berufs und der Ausbildung wird allerdings auch von den tbrigen
Untersuchern als wichtiger Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch betont.

Partnerprobleme waren fir ca. 1/4 der Befragten von OETER/NOHKE (1982,
S.74-88), von v. TROSCHKE u.a. (1982) und KLEIN (1983a, S.30) ein wichtiger
entscheidungsrelevanter Grund. In der Befragung von JUNIOR (1982, S.117)
nannten 60% der Befragten eine unzureichende Partnerbeziehung als Begrin-
dung fir einen Schwangerschaftsabbruch. Gesundheitliche Probleme und Be-
sorgnis um den Gesundheitszustand der Frau sowie MiBbildungen des Kindes
hatten in den dargestellten Untersuchungen ebenfalls ca. 20% der befragten
Frauen als wichtigen Grund hervorgehoben.

Der seelische Zustand der Frau (u.a. Altersprobleme und seelische Uberlastung
der Frau) wurde ebenfalls Ubereinstimmend als wesentlicher Motivbereich fiir
einen Schwangerschaftsabbruch genannt (vgl. z.B. OETER/NOHKE 1982, S.95-
118; v. TROSCHKE u.a. 1982, S.54-56). Nach LAUTERBACH (1986, S.76)
zeigten die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch insbesondere hohe Konflikt-
werte, wo es um Konsequenzen in den Bereichen "Schwangerschaft und Mut-
tersein" und "Entwicklungsmaglichkeiten flr ein Kind" gehe. Die antizipierten ne-
gativen Lebensumstande fir das Kind schienen damit ebenfalls starken EinfluB
auf die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch zu haben.

Résumeé

Betrachtet man zusammenfassend die Grinde und Motive fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch, so zeigt es sich, daB lbereinstimmend die finanzielle Situation,
Probleme bezlglich der Ausbildung und des Berufs, die familiare Situation, die
Partnerbeziehung, gesundheitliche Probleme sowie die psychische Situation der
Frau genannt werden. Dabei treten in der Regel mehrere negative Konstellatio-
nen gemeinsam auf; die Angst vor der Zukunft mit dem Kind und vor Ubervorde-
rung sind haufig korrespondierende psychische Faktoren.
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Eine vertiefende Betrachtung der Motive zum Schwangerschaftsabbruch gewinnt
Konturen, wenn die Méglichkeit besteht, Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
hinsichtlich ihrer sozialen und psychischen Merkmale Frauen gegenuberzustel-
len, die die Schwangerschaft austragen. Im folgenden Kapitel soll dargestellt
werden, wie sich nach bisherigem Stand der Forschung Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch von Kontrollgruppen unterscheiden.

3.5 Soziale und psychologische Merkmale von Frauen, die sich fiir
einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden

Seit Einflhrung der Meldepflicht fir Schwangerschaftsabbriche im Zuge der
Reform des § 218 StGB liegen Angaben Uber soziodemographische Merkmale
von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch vor. Auf die in Kapitel 2.3.4 bereits er-
wahnten Bedenken hinsichtlich der Zuverlassigkeit der amtlichen statistischen
Daten ist jedoch auch in diesem Zusammenhang hinzuweisen. Detaillierte Aus-
wertungen dieser amtlichen Statistik finden sich bei ARNDT (1983, S.74-80) und
bei BRAUTIGAM/GRIMES (1985). Eine Beschreibung der Merkmale von Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch ist - einsichtigerweise - nur sinnvoll, wenn sie mit
den Merkmalen von Kontrollgruppen verglichen werden kénnen. Aus diesem
Grund sollen im folgenden den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch - soweit
verflgbar - Frauen gegeniibergestellt werden, die die Schwangerschaft austru-
gen, um so zu ermitteln, welche Faktoren auf diese Entscheidung EinfluB haben
kénnen.

Alter

Bezuglich des Alters derjenigen Frauen, die in der Bundesstatistik (STATISTI-
SCHE JAHRBUCHER 1977-1987) wegen der Durchfilhrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs auftauchten, zeigte es sich, daB die Haufigkeit des Schwanger-
schaftsabbruchs in den verschiedenen Altersgruppen der Bundesrepublik im
Laufe der letzten Jahre anndhernd gleich geblieben ist. Stellt man die Altersver-
teilung der Frauen, die im Jahre 1985 einen Schwangerschaftsabbruch durchfi-
hen lieBen (nach dem STATISTISCHEN JAHRBUCH 1986, 5.384), derjenigen
Verteilung von Frauen, die im gleichen Zeitraum ein Kind geboren haben (STA-
TISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.73) gegenuber, so zeigen sich folgende
Trends (s. Schaubild 5):
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Schaubild 5: Altersverteilung
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Quelle: Statistisches Jahrbuch 1986, S.73, 384

Am héufigsten fanden Schwangerschaftsabbriiche sowie auch Geburten in der
Altersspanne zwischen 18 und 30 Jahren statt. Betrachtet man jedoch die pro-
zentualen Anteile der jeweiligen Altersgruppen an der Gesamtzah! von Schwan-
gerschaftsabbriichen bzw. Geburten, so zeigt es sich, daB die prozentuale Rate
von Schwangerschaftsabbrichen bei jungeren und alteren Frauen vergleichs-
weise hoher ist als deren Anteil beiden Geburten. Der Schwangerschaftsabbruch
stellt sich also haufig als ein Problem jlingerer sowie alterer Frauen dar.

Familienstand

Betrachtet man die Entwicklung der Schwangerschaftsabbriche im Hinblick auf
den Familienstand der betroffenen Frauen, so fallt auf, daB nach den Daten des
Statistischen Bundesamtes (STATISTISCHE JAHRBUCHER 1977-1987) der
Anteil lediger Frauen seit der Reform des § 218 StGB stetig zugenommen hat.
Bezlglich des Familienstandes der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch ergab
sich fir das Jahr 1985 (STATISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.384), daB 44,1%
der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch ledig waren, 48,4% waren verheira-
tet, 5,5% geschieden und 0,5% verwitwet. Im Vergleich zu den Daten Uber die
Geburten (STATISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.73) zeigte es sich, daB unter
den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch die verheirateten deutlich unterrepra-
sentiert waren: Ehelich geboren waren insgesamt 90,9%. Allerdings ist hier zu
beachten, daB EheschlieBungen auch haufig im Laufe der Schwangerschaft
noch vorgenommen werden.
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Kinderzahl

Auch bei der Zahl vorangegangener Lebendgeburten zeigte sich ein leichter
Trend: Im Jahre 1977 betrug der Anteil von Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch durchfiihren lieBen und noch keine Lebendgeburt hatten, 34,4%. Im
Jahre 1985 lag er bei 47,6% (STATISTISCHE JAHRBUCHER 1977-1987). Dem
entspricht ein mehr oder weniger deutlich ausgepréagter Abfall des Anteils an
Schwangerschaftsabbriichen von Frauen, die bereits ein oder mehrere Kinder
hatten. Im Vergleich zu Frauen, die im Jahr 1985 ein Kind geboren hatten (STA-
TISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.75) zeigte es sich, daB ein Schwanger-
schaftsabbruch eher durchgefihrt wurde, wenn die Frau entweder kinderlos war
oder bereits viele Kinder hatte.

Staatsangehdrigkeit

Unter denim Jahre 1985 Geborenen (STATISTISCHES JAHRBUCH 1986, S.73)
waren 90,6% deutscher und 9,4% auslandischer Staatsangehdérigkeit. Vergleich-
bare Angaben liegen fir die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in der Bun-
desstatistik nicht vor. V.BAROSS (1988) errechnete aus dem Beratungsaufkom-
men der Pro Familia, daB sich der Anteil auslédndischer Frauen auf 18,1% belief
und damit Uberproportional hoch war. Nach diesen Berechnungen liegt die Ab-
bruchrate bei auslandischen Frauen etwa doppelt so hoch wie bei deutschen.

Empirische Untersuchungen

Weitere soziodemographische Merkmale von Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch gehen aus der Bundesstatistik nicht hervor. Ergebnisse aus wissenschaft-
lichen Untersuchungen konnen Hinweise geben, inwieweit sich Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch von Frauen, die die Schwangerschaft austragen,
oder von anderen Kontrollgruppen unterscheiden.

In der Bundesrepublik selbst existiert keine aussagekraftige Studie zum Ver-
gleich von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und Frauen, die eine Schwan-
gerschaft austragen. Zwei umfangreiche Studien liegen indessen aus Osterreich
vor: Die von WIMMER-PUCHINGER (1983; Beschreibung der Methode siehe
Kap.3.4) und die von MUNZ/PELIKAN (1978; Beschreibung der Methode siehe
Kap.3.1). Aufgrund eines ahnlichen kulturellen Hintergrunds und &hnlicher So-
zialstrukturen in beiden Landern kdnnen vor allem von diesen Studien Hinweise
auf die bundesdeutsche Situation erwartet werden. Die Mehrzahl der im folgen-
den dargestellten Studien stammt aus den USA. Unterschiede sind hierbei vor
allem im Untersuchungszeitraum, der Fragestellung sowie der Eingrenzung der
Stichproben zu beachten (s. Tabelle 4).
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Tabelle 4:

Untersuchungen zum Vergleich von Frauen mit Schwanger-

schaftsabbruch und Kontrollgruppen

4a: Vergleich: Schwangerschaftsabbruch - Austragen der Schwangerschatft

Autor Jahr Land Stichproben
WIMMER-PUCHINGER (vgl. Kap. 3.4) 1983 Osterreich Erstschwangere
374 Abbruch
411 Austragen
MUNZ/PELIKAN (vgl. Kap. 3.1) 1978 Osterreich 117 Abbruch
131 Austragen
FORD, CASTELNUOVO-TEDESCO, 1972 USA 40 Abbruch
LONG 52 Austragen
DIAMOND, STEINHOFF, PALMORE, 1973 USA 303 Abbruch
SMITH 1.279 Austragen
KANE/LACHENBRUCH 1973 USA Adoleszente
99 Abbruch
33 Austragen (matched)
JACOBSSON/PALM 1974  Schweden 83 Abbruch
36 Austragen
JACOBSSON, PERRIS, ESPVALL 1974a Schweden 50 Abbruch
50 Austragen
40 nicht-schwangere
Frauen
40 depressive Frauen
JACOBSSON, PERRIS, ROMAN, 1974b Schweden 399 Abbruch
ROMAN 118 Austragen
BUTTS/SPORAKOWSKI 1974 USA uneheliche Schwangerschaft
35 Abbruch
74 Austragen
SWIGAR, QUINLAND, WEXLER 1977 USA 100 Abbruch
100 Austragen/Problem-
schwangerschaft
ROSEN/MARTINDALE 1978 USA 921 Abbruch
360 Austragen/Problem-
schwangerschaft
ROSEN/MARTINDALE 1980 USA 1.177 Abbruch
421 Austragen/Problem-
schwangerschaft
BRACKEN, KLERMAN, BRACKEN 1978b USA ledige Schwangere
249 Abbruch
249 Austragen (matched)
SMETANA 1979 USA ledige Schwangere

25 Abbruch

23 Austragen

22 nicht-schwangere
Frauen
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Tabelle 4: Untersuchungen zum Vergleich von Frauen mit Schwanger-
(Forts.) schaftsabbruch und Kontroligruppen

4a: Vergleich: Schwangerschaftsabbruch - Austragen der Schwangerschaft

Autor Jahr Land Stichproben
SMETANA/ADLER 1980 USA 26 Abbruch
24 Austragen
WILLIAMS 1982 USA 29 Abbruch
29 Austragen/Problem-
schwangerschaft
EISEN, ZELLMAN, LEIBOWITZ, 1983 USA ledige Adoleszente
CHOW, EVANS 184 Abbruch
113 Austragen
ROBBINS 1984 USA uneheliche Schwangerschaft
139 Abbruch
109 Austragen

4b: Vergleich: Schwangerschaftsabbruch - sonstige Kontrollgruppen

Autor Jahr Land Stichproben
BONITZ (vgl. Kap. 2.3.4) 1979 BRD 364 Abbruch
125 nicht-schwangere
Frauen
GOEBEL (vgl. Kap. 3.3.2) 1984a BRD 228 Abbruch
25 Sterilisationspatientinnen
ABERNETHY 1973 USA 65 Abbruch

65 nicht-schwangere
Frauen (matched)

GERRARD 1977 USA 45 Abbruch
47 nicht-schwangere Frauen

FREEMAN 1977 USA 329 Abbruch
103 nicht-schwangere Frauen

DIXON, STRAND, WILLINGHAM 1984 USA 118 Abbruch

102 nicht-schwangere Frauen

Bei den Untersuchungen zum Vergleich von Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch und Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, fand sich haufig eine
Schwerpunkisetzung beziiglich der Probleme bei unehelichen Schwangerschaf-
ten sowie Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbrichen von Adoleszen-
ten. AuBer Frauen, die die Schwangerschatft austrugen, wurden als Kontrollgrup-
pen ebenfalls haufig nicht-schwangere Frauen herangezogen.
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Im folgenden sollen die Ergebnisse dieser Studien im Hinblick auf als relevant
angesehene Variablenbereiche dargestellt werden. Dar(iber hinaus wird auf Se-
kundarliteratur zu den jeweiligen Themenbereichen Bezug genommen. Erwéh-
nenswert scheint zudem die Untersuchung von NEUBAUER (1982), die sich vor-
rangig mit Einstellungen und ihrem EinfluB auf die Handlungstendenz zum
Schwangerschaftsabbruch befaBte.

NEUBAUER (1982) untersuchte von Oktober 1979 bis Mdrz 1980 an 279 nicht-schwangeren
Frauen mit schriftlichen, standardisierten Fragebogen, welche gesellschaftlichen, situativen und
individuellen Faktoren das Verlangen nach einem Schwangerschaftsabbruch hervorufen. Sie stellte
die Hypothese auf, da eine Frau um so eher bereit ist, eine unerwiinschte Schwangerschatt ab-
zubrechen, je weniger religids sie ist und je weniger sie eine traditionelle weibliche Rollenauffas-
sung akzeptiert.

Soziale Schicht

Bezlglich des Einkommens zeigte die Untersuchung von WIMMER-PUCHIN-
GER (1983, S.28), daB Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfih-
ren liefen, Uber weniger Einkommen verflgten als Frauen, die sich zum Austra-
gen der Schwangerschaft entschlossen. Dies wird durch die Untersuchung von
JACOBSSON u.a. aus Schweden (1974b, S.282) bestétigt. Allerdings fanden
BUTTS/SPORAKOWSKI (1974, S.112) sowie OLSON (1980, $.435), daf bei
Adoleszenten, die unehelich schwanger wurden, die Entscheidung, einen
Schwangerschaftsabbruch durchfiihen zu lassen, haufiger getroffen wurde,
wenn die M&dchen aus einer héheren sozialen Schicht stammten. Die Autoren
folgern, daB

“(...) the abortion patient is likely to be more independent, more motivated and more optimistic,
as the abortion decision itself appears to imply that the situation (...) can be resolved without
compromising the woman's future plans.” (OLSON 1980, S.436)

Dies korrespondiert mit einer in der Regel héheren Schulbildung derjenigen
Frauen, die eine Schwangerschatft abbrechen lieBen, im Vergleich zu denjeni-
gen, die sie austrugen (WIMMER-PUCHINGER 1983, S.229; BUTTS/SPORA-
KOWSKI 1974, S.112; OLSON 1980, S.435; auch BONITZ 1979, S.94 im Ver-
gleich zu nicht-schwangeren Frauen). Eine differenzierte Interpretation stammt
von MUNZ/PELIKAN (1978, S.72f.): Sie fanden heraus, daB bei Frauen, die in
jungem Alter einen Schwangerschaftsabbruch durchflihren lieBen, die Schulbil-
dung deutlich héher war als bei den Vergleichsgruppen, wahrend diejenigen
Frauen, die in einem spéateren Lebensabschnitt einen Schwangerschaftsabbruch
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hatten, einen niedrigeren Qualifikationsgrad besaBen. Nach OETER/WILKEN
(1981) hat

"...sich das Abtreibungsproblem grundlegend ver&ndert, indem die Abtreibung durch Frauen
mit vielen Kindern in ungiinstiger sozialer Situation an Bedeutung verliert; das Problem verla-
gert sich offensichtlich zunehmend auf Frauen ohne oder mit wenigen Kindern, die sich durch
zu frih oder nach Erreichen der gewiinschten Kinderzahl entstandende Schwangerschaften
im Autbau oder der Sicherung einer sozio-Skonomischen Stellung gefahrdet sehen, die sie flir
angemessen halten." (5.325)

Damit korrespondiert, daB nach der Studie von WIMMER-PUCHINGER (1983,
S.30) Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieBen, im Ver-
gleich zu den Schwangeren haufiger noch in Ausbildung oder arbeitslos
waren. Dies entsprach auch den Ergebnissen von JACOBSSON u.a. (1974b,
S.283). Auch fand sich in diesen beiden Studien Ubereinstimmend, daf die
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch hdufiger entweder auf eigenes Einkom-
men oder auf Unterstltzung durch den Staat oder die Eltern angewiesen waren,
wahrenddessen diejenigen Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, haufi-
ger vom Einkommen des Ehemanns oder durch ein gemeinsam erzieltes Ein-
kommen lebten.

Partnerbeziehung

Wie bereits erwahnt, waren Frauen, die eine Schwangerschaft abbrechen lieflen,
haufiger nicht verheiratet als Frauen, die sie austrugen. Damit hangt zusammen,
daB Frauen mit Schwangerschaftsabbruch weniger haufiger zusammen mit
ihrem Partner wohnten (WIMMER-PUCHINGER 1983, S.26) sowie auch ihre
Partnerbeziehung als weniger glicklich schilderten als die Vergleichsgruppen
(WIMMER-PUCHINGER 1983, S.41). Nachinternationalen Untersuchungen war
zudem bei Frauen mit Schwangerschaftsabbruch die Partnerbeziehung haufig
kurzer, der Partner konnte aufgrund seines sozio-6konomischen Status’ der Frau
keinen sicheren Rahmen fir das Leben mit einem Kind bieten, und zudem sprach
sich bei diesen Frauen der Partner haufiger pro Schwangerschaftsabbruch aus
als in den Vergleichsgruppen (s. z.B. BRACKEN u.a. 1978b; ROBBINS 1984;
SWIGAR u.a. 1977).

Religion

Im Hinblick auf die Religion bzw. die religiése Gebundenheit fand WIMMER-
PUCHINGER (1983, S.361.) in ihrer 6sterreichischen Untersuchung geringe Un-
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terschiede zwischen den Vergleichsgruppen. Nach MUNZ/PELIKAN (1978,
S.109) bestanden jedoch - ebenfalls in Osterreich - bei Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch weniger religidse Bindungen als bei Frauen, die die Schwan-
gerschaft austrugen. Auch NEUBAUER (1982, S.120f.) ermittelte in ihrer Unter-
suchung (von gegenwartig nicht von einem Schwangerschaftsabbruch oder einer
Schwangerschaft betroffenen Frauen) einen positiven Zusammenhang zwischen
hoher Einschatzung religidser Werte und geringer Bereitschaft zum Schwanger-
schaftsabbruch - und umgekehrt eine erhohte Bereitschaft bei geringerer Ein-
schatzung religidser Werte. BONITZ (1979, S.100) fand bei Katholikinnenim Ver-
gleich zu Protestantinnen nur dann eine starkere Ablehnung des Schwanger-
schaftsabbruchs, wenn sie selbst davon betroffen und mit der klinischen Situa-
tion konfrontiert waren.

Aus amerikanischen Untersuchungen (s. z.B. DIAMONDu.a. 1973, S.354; FORD
u.a. 1972, S5.547; OLSON 1980, S.436) ging hervor, daB katholische Frauen
weniger Schwangerschaftsabbriche durchfiihren lieBen als Frauen anderer
Konfessionen. Dies bestatigte WILLIAMS (1982): Auch er fand heraus, daB3
Frauen, die sich fir einen Schwangerschaftsabbruch entschieden, haufiger nicht
katholisch waren als Frauen, die die Schwangerschaft austrugen. Wurde aller-
dings statt der Religionszugehdrigkeit die berichtete Religiositat als Unterschei-
dungsmerkmal herangezogen, so zeigten sich wenige Unterschiede (WILLIAMS
1982, S.43f.). Somit 148t sich Uber die Bedeutung religidser Faktoren kein Gber-
einstimmendes Bild festhalten.

Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch

Auch die Beziehung zwischen Einstellungen und der Entscheidung, eine
Schwangerschaft entweder abzubrechen oder auszutragen, wurde von einigen
Autoren untersucht. Bezlglich der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
wurde dabei das einhellige Ergebnis erzielt, daB Frauen, die eine Schwanger-
schaft abbrechen lieBen, eine "liberalere" Einstellung bezlglich des Schwanger-
schaftsabbruchs aufwiesen als die Kontrollgruppen (WIMMER-PUCHINGER
1983, 5.54; BRACKEN u.a. 1978b, S.259; EISEN u.a. 1983, 5.87f.; SMETANA
1979, S.299f.; WILLIAMS 1982, S.43f.).

Nach BRACKEN u.a. (1978b) waren Frauen, die eine Schwangerschaft austru-
genundinihrer Vergangenheit noch keine Abbrucherfahrung hatten, "konserva-
tiver" zum Thema Schwangerschaftsabbruch eingestellt als Frauen, die eine
Schwangerschaft abgebrochen haben. Die Autoren wiesen jedoch auf den
EinfluB retrospektiver Betrachtungen hin:
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"The ethical aspect of abortion (abortion as killing), moreover, was one of the strongest diffe-
rences between the two groups. This is not to say, however, that a woman decides upon ab-
ortion will follow from her attitude about t. {...) Attitudes toward abortion are changed by one’s
experience of it. In this light, it is difficult to believe that stated attitudes toward abortion for
many women will have much reliability in predicting future behavior. Changes in attitude may
play an ego-defensive role by reducing conflict that follows from having to make, say, a deci-
sion to abort because of economic or other considerations”. (S.261)

Nach SMETANA (1979, S.301) und FREEMAN (1978, S.152) standen die ab-
strakte Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und die Verhaltenswahl zwar
in Zusammenhang, jedoch war dieser Zusammenhang auch abhangig von der
persénlichen Situation; die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch musse
der prinzipiellen Einstellung der Frau nicht unbedingt entsprechen.

Einstellung zur Sexualitét

Ebenfalls relativ einhellig wurde festgestellt, daB diejenigen Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen, eine negativere Einstellung zur
Sexualitdt hatten (WIMMER-PUCHINGER 1983, S.44f.; ABERNETHY 1973,
$.348f.; ADLER 1981, S.58; FORD u.a. 1972, 5.549). Darlber hinaus wurde von
verschiedener Seite erwdhnt (GERRARD 1977; KANE u.a. 1973, S.291), daB
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch héhere Schuldgefihle beztglich der Se-
xualiat uBerten.

Auch bei der Einstellung zur Sexualitat ist denkbar, daf3 retrospektive Betrach-
tungen EinfluB auf die Untersuchungsergebnisse haben. So steht zu vermuten,
daB sich Frauen nach einem Schwangerschaftsabbruch auch deshalb negativer
bezliglich der Sexualitat auBern, da diese immerhin die ungewollte Schwanger-
schaft verursacht hat und somit als Ausloser fir eine negative Erfahrung (zeit-
weise) aversiv besetzt sein kann.

Einstellung zur Frauenrolle

In bezug auf Einstellungen zur Mutterrolle und zum weiblichen Rollenbild wurde
von verschiedenen Autoren festgestellt, daB Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch durchfiihren lieBen, im Vergleich zu den Kontrollgruppen eher
berufsorientiert waren, eine negati\}ere Einsteliung zur Mutterrolle zeigten und
weniger traditionelle Geschlechtsrolienstereotype tibernahmen (WIMMER-PU-
CHINGER 1983, S.37f.; FORD u.a. 1972, S.549; ROSEN/MARTINDALE 1978,
S.239). WIMMER-PUCHINGER (1983, S.31) schilderte darGber hinaus, daB bei
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Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen lieBen, die Berufszufriedenheit
deutlich héher war, als bei Frauen, die sie austrugen. Auch NEUBAUER (1982,
S.120f.) fand bei den von ihr befragten nicht-schwangeren Frauen, daB diejeni-
gen, die eher eine Handlungstendenz zum Schwangerschaftsabbruch zeigten,
dertraditionellen weiblichen Rolle eher ablehnend gegeniberstanden. Allerdings
konnten JACOBSSON/PALM (1974, S.297) bei den von ihnen in Schweden Be-
fragten keine Unterschiede im Hinblick auf psychologische "feminity" zwischen
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und Schwangeren auffinden.

Vergleicht man hiermit die Ergebnisse zur Kontrazeptionsforschung, bei der
Geschlechtsrollenstereotype ebenfalls eine groBe Rolle spielen (vgl. Kap.3.3.1),
so kénnen im Hinblick auf die Einstellung zur Mutterrolle und zum weiblichen
Selbstverstandnis folgende Trends festgehalten werden:

* Frauen mit traditioneller Einstellung zur Mutterrolle scheinen haufiger keine
effektive Kontrazeption zu betreiben.

* Frauen mit traditioneller Einstellung zur Mutterrolle scheinen weniger haufig
Schwangerschaftsabbriche durchfihren zu lassen.

Aus diesen Ergebnissen ist zu schlieBen, daB Frauen mit traditioneller Einstel-
lung zur Mutterrolle zwar haufiger ungewollt schwanger werden, sich jedoch
weniger haufig zum Schwangerschaftsabbruch entschlieBen und eine ungewoll-
te Schwangerschaft eher austragen. Wahrenddessen findet sich unter Frauen,
die eine ablehnendere Haltung gegenlber der traditionellen Mutterrolle aufwei-
sen, sowohl effizientere Kontrazeption als auch eine gréBere Handlungstendenz
zum Schwangerschaftsabbruch. Auch WILKEN/OETER (1979, S.211) gingen
davon aus, daB eine Schwangerschaft eher abgebrochen wird, wenn zuvor ef-
fektiv verhltet wurde.

Neurotische Stérungen

Insbesondere in &lteren Arbeiten zum Schwangerschaftsabbruch wurden héufig
neurotische Stérungen bei Frauen mit Schwangerschaftsabbruch konstatiert. So
fanden beispielsweise FORD u.a. (1972, S.5481.) bei Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch haufiger eine psychiatrische Krankengeschichte vor. Ebenfalls
wiesenin dieser Untersuchung die Frauen mit Schwangerschaftsabbruchim Ver-
gleich zu den Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, héhere Neurotizis-
muswerte in Personlichkeitstests auf, die sich vor allem auf Depression und Angst
bezogen.
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Hypothesen, die verschiedene Aspekte eines erhéhten Neurotizismus bei Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch zum Thema hatten, wurden von JACOBSSON
u.a. (1974a) getestet. Dabei erwies sich die Gruppe der Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch als nicht abweichend von den Kontrollgruppen der nicht-
schwangeren Frauen und der Frauen, die eine Schwangerschaft austrugen. Al-
lerdings zeigten sie sich autonomer und weniger konform. Auch BONITZ (1979,
S5.98f.) und KANE u.a. (1973, S.292) konnten keinen erhdhten Neurotizismus
auffinden; jedoch waren Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch wiinsch-
ten, &ngstlicher und impulsiver als Frauen, die nicht schwanger waren. Dies mag
jedoch auf die emotional belastende Situation, in der sich die Frau befand, zu-
rickzufihren sein. OLSON (1980, S.439) konstatierte bei Adoleszenten, die eine
Schwangerschaft abbrachen, stérkeres SelbstbewuBtsein und ein gréBeres MaB3
an psychischer Gesundheit und weniger fatalistische Sicht als bei Madchen, die
die Schwangerschaft austrugen. Auch FREEMAN (1977) fand bei Frauen, die
eine Schwangerschaft abbrachen, in der Regel ein positives Selbstkonzept.

Bei Betrachtung der Literatur zu persdnlichkeitsspezifischen Merkmalen von
Frauen, die eine Schwangerschaft abbrachen (sowie auch der psychischen
Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs) fallt auf, daB &ltere Arbeiten deutlich
haufiger eine Psychopathologie der Frauen und entsprechend haufiger negative
Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs konstatierten. Es ist zu vermuten, da3
in dieser Phase wissenschatftlichen Arbeitens Uber den Schwangerschaftsab-
bruch aufgrund der restriktiven gesetzlichen Regelung und der damit verbunde-
nen Tabuisiertheit des Themas lediglich besonders belastete Frauen (vorrangig
mit psychiatrischer Indikation) in Untersuchungen einbezogen wurden.

"broken home"

Ebenso wie die Suche nach spezifischen Persdnlichkeitsmerkmalen von Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch, konnten auch Untersuchungen tber belastende
Ereignisse in der Kindheit (vor alilem "broken home") sowie das emotionale
Verhalten der Eltern der betroffenen Frau keine eindeutigen Ergebnisse bringen.
Wiéhrend einerseits (s. JURGENSEN 1983; JACOBSSON u.a.1974b und KANE
u.a. 1973) bei Frauen mit Schwangerschaftsabbruch im Vergleich zu Kontroll-
gruppen haufiger der Verlust eines oder beider Elternteile durch Scheidung oder
Tod gefunden wurde, so konnten andere Untersuchungen (WIMMER-PUCHIN-
GER 1983, S.33f.) hier keine Unterschiede ermitteln.

Das emotionale Verhalten der Eltern und die Atmosphare in der Herkunftsfami-
lie wurden von einigen Untersuchern (WIMMER-PUCHINGER 1983, S.35;
ABERNETHY 1973, S.348f. sowie JACOBSSON u.a. 1974b, S.2841.) bei Frauen
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mit Schwangerschaftsabbruch haufiger als negativ beschrieben, wobei zumeist
mangelnde emotionale Zuwendung, Streit oder Alkoholismus in der Herkunfts-
familie ermittelt wurden. ABERNETHY (1973, S.349) fand bei den Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch in der Beziehung zur Mutter zundchst Nahe wahrend
der Kindheit, die sich im Laufe der Adoleszenz in Distanz wandelte, wahrend-
dessen zum Vater eine tiefe "inzestudse” Beziehung bestand. Die Bedeutsam-
keit der Beziehung zu den Herkunfiseltern wurde auch vor allem von
psychoanalytischen Autoren betont: Die Erfahrung von Schwangerschaft und El-
ternschaft bedeute fir viele Frauen die Wiederbelebung fritherer Konflikte mit
den Eltern, die sowohl zu personlichem Wachstum und zu einer positiven Ver-
4nderung der Beziehung zu den eigenen Eltern, aber auch zu Angsten und Sté-
rungen bezlglich der Schwangerschaft fihren kénnen (s. z.B. BIBRING u.a.
1961; MOLINSKI 1972). Dabei wurde insbesondere das Verhéltnis zur Mutter
i.S. eines positiven Rollenvorbilds hervorgehoben. Nach PASINI (1980, S.169f.)
wiesen insbesondere Frauen mit mehrfachem Schwangerschaftsabbruch haufi-
ger eine gestorte Kindheit und familiare Situation auf, die vorrangig durch abwei-
sendes Verhalten der Mutter gepragt war.

Die Bedeutung von Rollenvorbildern, sei es durch die eigene Mutter, sei es
durch "significant others" fand in mehreren Untersuchungen Berlcksichtigung.
So wurde ermittelt, daB Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, mehr Rol-
lenvorbilder im Bekanntenkreis zum Austragen einer auch ungewollten Schwan-
gerschaft vorfanden (BRACKEN u.a. 1978b, S.259; EISEN u.a. 1983, S.86f.),
wahrend diejenigen Frauen, die eine Schwangerschaft abbrechen lieBen, haufi-
ger entsprechende Rollenvorbilder hatten, die sich ebenfalls zum Abbruch einer
Schwangerschaft entschlossen (BUTTS/SPORAKOWSKI 1974, S.113; OLSON
1980, S.436).

Weitere psychologische Variablen

Wahrend ADLER (1981, S.56f.) davon ausging, daB sich im Schwangerschafts-
abbruch eine mangelnde Fahigkeit ausdriickt, auf sich selbst zu achten, konnten
ROSEN/MARTINDALE (1980) bei den von ihnen untersuchten Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch ein erhdhtes MaB an wahrgenommener Selbstkom-
petenz ermitteln:

“In addition, women who have other goals in the life than playing a maternal role and who feel
competent and able to strive for such goals, logically would be likely to seek an abortion if an
accidental pregnancy appeared to threaten such goals" (ROSEN/MARINDALE 1980, S.107).
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Entsprechend der Attributionstheorie nach ROTTER (1966) konnten DIXON u.a.
(1984) bei Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfliihren lieBen, ein
erhdhtes MaB an internaler Kontroliliberzeugung ermitteln. Nach den Autoren
sprach dies fur die Fahigkeit, Entscheidungen fir sich zu treffen und sich nicht
auf andere zu verlassen bzw. anderen die Verantwortung zuzuschieben.
BRACKEN u.a. (1978b, S.253f.) konnten allerdings keinen Unterschied im Hin-
blick auf die Kontrolliberzeugung ermitteln zwischen Frauen, die die Schwan-
gerschaft abbrachen und denen, die sie austrugen. Ebenso ergaben sich bei
BRACKEN u.a. (1978b, S.2531.) keine Unterschiede in bezug auf andere Per-
sénlichkeitsmerkmale wie z.B. die Ich-Stérke. Dies fiihrt die Autoren zu der
SchiuBfolgerung,

“(...) strongly suggests that the decision about the outcome of each pregnancy in this popula-
tion is related more to the circumstances surrounding each particular pregnancy than it is to
any characteristic of the woman herself(...). The same woman may well experience both types
of pregnancy and preceived notion about the choice of abortion for example, is very likely to
be considered revised from one pregnancy to the next. Researchers, then, should focus on a
study of pregnancies rather than trying to classify women as those who will abort or deliver. At
the end of these cohorts reproductive years it appears likely that aimost all women probably
will have experienced both deliveries and abortions.” (S.261)

Résumé

Neurotische Merkmale von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch wurden vor-
rangig in Untersuchungen konstatiert, die vor oder kurz nach einer Reform des
Gesetzes zum Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt wurden. Das AusmaB an
festgestellten gravierenden psychischen Stérungen verminderte sich hingegen
deutlich, wenn bedingt durch eine Liberalisierung der gesetzlichen Regelungen
eine gréBere Anzahl von Frauen in die Untersuchungen mit einbezogen werden
konnten (vgl. DIEDERICHS 1976, S.282; JACOBSSON/PALM 1974, S.296).

Hingegen scheinen Vorstellungen (iber die Mutterrolle, Widerspriche in den Rol-
lenerwartungen, Tabus und Angste in der Sexualitat und der Partnerschaft wie
auch unbewuBte Koniliktmomente die Entscheidung Uber Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch zu beeinflussen.

Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, daB sich Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch von den ibrigen Frauen weniger im Hinblick auf indi-
viduelle persénlichkeitsspezifische Merkmale unterscheiden, sondein vielmehr
im Hinblick auf situative Faktoren, die der Lebensphase entsprechen, in der die
Frau sich befindet. Dabei zeigen die vorliegenden Ergebnisse, daB es sich beim



Die Frau im Schwangerschaftskonfiikt 105

Schwangerschaftsabbruch vorrangig um ein Problem von jlingeren ledigen
Frauen ohne Kinder handelt bzw. um ein Problem von &iteren Frauen mit nied-
rigem sozio-6konomischen Status. Ein Schwangerschaftsabbruch zur Lésung
der Konfliktsituation einer ungewollten Schwangerschaft wird demnach iberwie-
gend von Frauen am Anfang oder am Ende ihrer Reproduktionsperiode gewahit.

3.6 Die psychischen Folgen einer ungewollten Schwangerschaft und
eines Schwangerschaftsabbruchs

Uber den langfristigen Umgang mit der Entscheidung, eine ungewollte Schwan-
gerschaft abzubrechen oder auszutragen und daraus resultierenden etwaigen
psychischen Stérungen liegen insgesamt divergierende Ergebnisse vor. Die Ver-
gleichbarkeit der vorliegenden empirischen Studien ist eingeschrénkt, da sie sich
in der Befragungsmethodik, den Katamnesezeiten sowie auch den Untersu-
chungsstichproben unterscheiden. Zudem bereitet die Bewertung der aufgefun-
denen "coping-Muster” Probleme: So kénnen beispielsweise depressive Reak-
tionen einerseits als psychische Irritation negativ bewertet werden, andererseits
durchaus positiv, wenn man sie als Teil einer normalen Trauerreaktion betrach-
tet.

Psychische Verarbeitung eines Schwangerschaftsabbruchs

Von BUCK (1976) und HOCH (1977) stammen Literaturibersichten (ber inter-
nationale Studien zur Verarbeitung eines Schwangerschaftsabbruchs. Insge-
samtlag der durchschnittliche Anteil an negativen Stérungen sowohl nach HOCH
(1977, S.22, 65; allgemein psychische und psychosomatische Stérungen) als
auch nach BUCK (1976, S.10f.; vgl. auch PETERSEN 1977, S.1211; leicht ne-
gative und schwer negative Stérungen) bei etwa 30%-40%. Obgleich die Spann-
breite an negativen Reaktionen bei den referierten Untersuchungen auBerordent-
lich hoch war, schienen insgesamt bei etwa 1/3 der Frauen negative Reaktion
nach einem Schwangerschaftsabbruch aufzutreten, davon bei etwa 10%
schwere oder chronische negative Reaktionen; wihrenddessen bei etwa 2/3 der
Frauen keine oder positive Reaktionen geschildert wurden. Unter positiven Re-
aktionen wurde zumeist Erleichterung nach Durchflihrung eines Schwanger-
schaftsabbruchs verstanden, bei den negativen Reaktionen dominierten Depres-
sionen, Schuldgefihle, Sexualstdrungen und psychosomatische Beschwerden.

Als Risikofaktoren flir eine ungiinstige psychische Verarbeitung des Schwanger-
schaftsabbruchs wurden von PETERSEN (1977, S.1207) verschiedene Variab-
len genannt wie beispielsweise:
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¢ alleinstehend, ledig, ohne familiaren Halt,

* starke religidse Bindung, besonders Katholikin,
* bestehende psychische Stérungen,

* selbstunsichere, dngstliche Persodnlichkeit,

* Schwangerschaftsabbruch aufgrund einer geringen Eigenmotivation und des
Drangens von anderen,

® sozialer StreB.

Die von PETERSEN (1977) aufgrund von sekundéaranalytischen Auswertungen
gemachten Angaben Uber glinstige und unglinstige Bedingungen stammten von
verschiedenen Autoren mit verschiedenartiger Untersuchungsmethodik.
Dennoch zeigte auch die Untersuchung von RUNTE (1978, S.85f.) ahnliche Ri-
sikofaktoren: Demnach gab es Anzeichen dafir, daB jingere, ledige, der Kirche
angehdrende Frauen eher eine spéatere Personlichkeitskrise durchmachten als
altere, verheiratete, der Kirche nicht angehérende Frauen. Nach RUNTE (1978,
S.83f.) waren 76% der Befragten mit ihrer Entscheidung zufrieden oder indiffe-
rent, 11% waren bekiimmert und schilderten Stimmungschwankungen, wahrend
13% Uber Konflikte, Schuldgefliihle und Reue berichteten.

Neuere empirische Untersuchungen zur psychischen Verarbeitung eines
Schwangerschaftsabbruchs stammen von GOEBEL (1984b; zur Beschreibung
der Methode vgl. Kap.3.3.2), SIMON (1986) und BARNETT, FREUDENBERG
und WILLE (1986).

SIMON (1980, 1986) befragte in zwei Studien 63 bzw. 45 Frauen, die vor 1-7 Jahren einen
Schwangerschaftsabbruch durchfihren fieBen. Die Biographie der Patientinnen wurde mit einem
strukturierten Interview erfragt; drei weitere Fragebdgen beinhalteten Aussagen zum Abbruch
selbst. AuBerdem wurden Persdnlichkeitstests verwendet.

BARNETT, FREUDENBERG und WILLE (1986) befragten 263 Frauen deutscher Nationalitdt, bei
denen im ersten Quartal 1982 in Kiel eine Notlagenabruptio durchgeflihrt wurde. 117 Frauen
wurden vor und ein Jahr nach dem Schwangerschaftsabbruch untersucht. Hinsichtlich Alter, Fa-
milienstand und Kinderzah! ergaben sich keine Stichprobenverzerrungen im Vergleich zu den
Angaben des Statistischen Bundesamtes. Fiir beide Erhebungszeitpunkte wurde jeweils ein aus
standardisiertem Interview, Fragebogen und normierten psycho-diagnostischen Tests bestehen-
des Erhebungsinstrument verwendet.

Wahrend nach der Untersuchung von SIMON (1986) sich nahezu 60% der be-
fragten Frauen unmittelbar nach dem Schwangerschaftsabbruch und auch
spater haufiger nervés, weniger ausgeglichen und psychisch instabil fGhlten, war
nach BARNETT u.a. (1986, S.111) bei 21% von einer problematischen seeli-
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schen Verarbeitung des Schwangerschaftsabbruchs auszugehen. 54% dieser
Stichprobe hat den Eingriff augenscheinlich folgenlos Uberstanden und 25%
wiesen hinterher eher positive Reaktionen auf. Im Vergleich zu den "Unauffalli-
gen" hatten die spateren Problemfalle statistisch signifikant haufiger und schwer-
wiegendere finanzielle Piobleme, stammten eher aus der Unterschicht und
zeigten gegeniiber dem Schwangerschaftsabbruch eine gréBere Ambivalenz.
Ein weiterer Unterschied zwischen unauffallig und problematisch Verarbeitenden
fand sich nach BARNETT u.a. (1986, S.114) hinsichtlich der emotionalen Grund-
einstellung zur Sexualitat: Diejenigen Frauen, die zu einerintrapsychischen Tren-
nung von Sexualitdt und Fortpflanzung nicht in der Lage waren, konnten den
Schwangerschaftsabbruch psychisch schlechter verarbeiten. Auch mangelnde
Unterstitzung durch den Partner erwies sich als Risikofaktor.

Nach GOEBEL (1984b, S.274) antworteten bei der Nachbefragung 63,8% der
von ihm Untersuchten, daB sie den Schwangerschaftsabbruch gut verarbeitet
hétten, 25,8% gaben an, unter dem Eingriff bis zu einem Jahr gelitten zu haben
und 9,6% litten bis zum Tag der Nachuntersuchung unter dem Eingriff. Insge-
samt trennten sich 20% der Frauen nach dem Schwangerschaftsabbruch von
ihrem Partner, was nach Ansicht des Autors flir einen Zusammenhang zwischen
ungewollter Schwangerschaft und einer Trennungsproblematik spricht. 11,4%
dieser Frauen wurden erneut schwanger, wobei ein Schwangerschaftsabbruch
von keiner erwogen bzw. durchgefiihrt wurde. Hinsichtlich des Kontrazeptions-
verhaltens zeigte sich nach GOEBEL (1984b, S.274), daB es sich deutlich in
Richtung auf einen sichereren Gebrauch verandert hatte.

Insgesamt bestatigen die Daten von GOEBEL (1984b)und BARNETT u.a. (1986)
das sich bereits aus dem Mosaik vorliegender auslandischer Studien abzeich-
nende Bild (iber die Haufigkeit von negativen Reaktionen nach einem Schwan-
gerschaftsabbruch. Demnach sind in den ersten Wochen und Monaten nach dem
Eingriff maBig negativ getdonte Emotionen nicht ungewdhnlich ("post abortion
blues" DAVID 1972, S.62); die sich jedoch bei den meisten Frauen innerhalb
eines Jahres verflichtigen. Schwer negative oder lang andauernde psychische
Stoérungen tauchen demnach lediglich bei einer Minderheit der Frauen auf. Die
gefundenen und mit den Ergebnissen auslandischer Studien Ubereinstimmen-
den Ergebnisse zeigen, daf psychische Beschwerden nach einem Schwanger-
schaftsabbruch um so wahrscheinlicher auftreten, je schlechter die Ausgangssi-
tuation der betroffenen Frau in den verschiedensten psychosozialen Bereichen
ist (s. auch MALL-HAEFELI 1982).
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Psychische Folgen einer ausgetragenen ungewoliten Schwangerschaft

Mit psychischen Komplikationen sowohl fir die Frau als auch fiir das Kind ist
auch in den Fallen zu rechnen, in denen eine Frau, die den Schwangerschafts-
abbruch wiinschte, sich gezwungen sah, das Kind auszutragen. FORSS-
MAN/THUWE (1966) untersuchten 120 Jugendliche, deren Miitter einen
Schwangerschaftsabbruch beantragten, der jedoch abgelehnt worden war. Die
Untersuchung fand 20 Jahre nach der Geburt dieser Kinder statt; sie wurden mit
einer Kontroligruppe verglichen, deren Miitter keinen Schwangerschaftsabbruch
begehrten. Es zeigte sich, daB die primar unerwiinschten Kinder haufiger krimi-
nell und asozial wurden, signifikant haufiger in psychiatrischer und Fiirsorgebe-
handlung waren als diejenigen der Kontrollgruppe (S.85).

Auch nach KIND (1979) zeigten die Kinder, deren Mtter in der Friilhschwanger-
schaft einen Abbruch verlangt hatten, mehr Verhaltensstérungen. Auch schien
bei diesen Frauen die Séduglingssterblichkeit erhdht zu sein (KIND 1979, S.54).
Daindie Untersuchung von KIND (1979) Kinder von Frauen eingingen, bei denen
eine psychiatrische Indikation zur Debatte stand, kdnnte diese Auslese eine Rolle
fur die Konstatierung der Verhaltensauffalligkeiten auch der Kinder spielen.

Nach HOOK (1963) litten auch die Miitter der ungewollt ausgetragenen Kinder
haufiger unter psychischen Stérungen. HOOK (1963) untersuchte 249 Frauen,
denen ein Antrag auf einen Schwangerschaftsabbruch ebenfalls nicht stattgege-
ben wurde, 7-11 Jahre nach der Geburt. Sie fand heraus, daB 53% dieser
Frauen, die nun mit ihrem Kind lebten, psychische Beeintrachtigungen nach der
Geburt zeigten, die oft einige Jahre dauerten. 24% der Frauen litten noch zur Zeit
der Untersuchung unter Symptomen, die mit dem ungewollten Kind in Verbin-
dung standen (HOOK 1963, S.109f.,130).

Résumé

Die Kausalkette von der Unerwilinschtheit der Schwangerschaft und dem Ab-
bruchsbegehren wéhrend der Frihschwangerschaft auf der einen Seite und
einem schweren Lebensschicksal spater auf der anderen Seite, kann allerdings
kritisiert werden. So ist zu vermuten, daB das Lebensmilieu der Frauen mit dem
Wunsch nach einem Schwangerschaftsabbruch unglinstiger war als das der
Kontrollgruppen, so daB nicht alleine der Faktor Unerwiinschtheit entscheidend
sein ddrfte, sondern viel komplexere Zusammenhange. Aufgrund der Vielzahl
der méglichen Sozialisationsfaktoren 148t sich der Verlauf des Lebens dieser
Kinder wahrscheinlich nicht durch lediglich ihre Unerwiinschtheit deterministisch
festlegen, so daB sich fir den Einzelfall zur Zeit der Frihschwangerschaft nicht
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prognostizieren &Bt, welches Schicksal dieses Kind spéter haben wird. Sowohl
ein Schwangerschaftsabbruch als auch das Austragen einer ungewoliten
Schwangerschaft kdnnen zu seelischen Stérungen fiihren. Nach PETERSEN
(1986, S.91) 1aBt sich aufgrund der individuellen Biographie jedes Einzelnen
schlechterdings nicht voraussagen, welche seelischen oder auch psychosoma-
tischen Folgen eine Schwangerschaft bzw. ein Schwangerschaftsabbruch bei
jeder einzelnen Frau haben wird, zumal der Schwangerschaftsabbruch in seiner
Qualitat von Individuum zu Individuum verschieden erlebt wird.

3.7 Zusammenfassung und Diskussion

Betrachtet man die bisher vorliegende Forschung tber Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch, so lassen sich folgende Kernaussagen treffen: Frauen, die eine
Schwangerschaft abbrechen lassen, unterscheiden sich in ihrer Lebenssituation
von den Frauen, die die Schwangerschaft austragen. Diese Unterschiede mani-
festieren sich vor allem im Familienstand und der Partnerbeziehung, der Berufs-
tatigkeit sowie im Lebensunterhalt und Einkommen.

Aus diesen varmutlich geringeren "Ressourcen” ergibt sich fir diese Frauen, daf3
die Mutterschaft mehr Belastungen und Einschrankungen bedeutet als fir die
Vergleichsgruppen. Aus den Konsequenzen, die beflrchtet werden, leiten sich
die subjektiven Grinde fir den Schwangerschaftsabbruch ab. Dabei stehen Be-
weggrlinde im Vordergrund, die aligemein eine mangelnde Sicherheit fiir die
Zukunft umschreiben. Im einzeinen werden dabei lbereinstimmend folgende
Motive genannt:

¢ finanzielle Schwierigkeiten,

® partnerschaftliche Probleme,

* Probleme im Bereich des Berufs und der Ausbildung,
* gesundheitliche Probleme,

* psychische Uberforderung sowie die Beeintrachtigung psychischer Bedirf-
nisse.

Darlber hinaus werden in der Literatur Beweggriinde diskutiert, die die Rolle der
Frau in der Gesellschaft im besonderen widerspiegeln, wie etwa der EinfluB von
Geschlechtsrollenstereotypen und Widerspriche in den Rollenerwartungen,
Tabus und Angste in Sexualitit und Partnerschaft und nicht zuletzt unbewuBte
Konflikimomente, wobei insbesondere der "Konfliktidsungsversuch”, den die
Schwangerschaft und der Schwangerschaftsabbruch darstellen kann, im Vorder-
grund steht.
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Es zeigt sich, daB die Problematik des Schwangerschaftsabbruchs in ein kom-
plexes soziales und psychologisches Beziehungsgeflecht verwoben ist; die Ent-
scheidung pro oder kontra Schwangerschaftsabbruch stellt sich oft als ein ver-
wirrendes Ineinandergreifen von verschiedenen Gesichtspunkten dar.

Anhand von konflikt- und entscheidungstheoretischen Modellen wurde versucht,
Facetten des Konfliktgeschehens im Falle einer ungewollten Schwangerschaft
zu beleuchten, wobei insbesondere in amerikanischen Untersuchungen aufdies-
bezugliche Grundiagenforschung Bezug genommen wurde. Bei der Uberwiegen-
den Anzahl bundesdeutscher Untersuchungen ist demgegeniber ein theoreti-
sches Defizit zu beobachten, was jedoch mit der erst seit der Liberalisierung des
§ 218 StGBin gréBerem Umfang méglichen Forschungstatigkeit zusammenhan-
gen dlrfte, wobei zundchst vorrangig der Zweck verfolgt wurde, den status quo
zu ermitteln.

Aus der Vielfalt der konflikt- und entscheidungstheoretischen Anséatze wurden
auf die Konlfliktsituation der ungewollten Schwangerschaft Uberwiegend psy-
choanalytische Theorien Ubertragen sowie Ansétze, die die unterschiedlichen
Annadherungs- und Vermeidungstendenzen beschreiben. Versucht man mittels
dieses Konfliktmodells die Ambivalenzen, die bei einer ungewollten Schwanger-
schaft eintreten kdnnen, darzustellen, so sind v.a. folgende EinfluBfaktoren zu
nennen:

So sprechen fiir das Austragen der Schwangerschaft ganz unterschiedliche Griinde: Der Wunsch
nach einem Kind, nach Zartiichkeit, nach Selbstverwirklichung der Frau als Mutter sowie der
Wunsch nach positiver Wertschétzung als Mutter. Eingebettet in den sozialen Rahmen der Frau
kénnen Motivationen zum Kind aufgrund der Partnerbeziehung und des Einflusses wichtiger Be-
zugspersonen wie Eltern und Freunde entstehen. Auch gesellschaftliche Vorstellungen zum Bild
der Frau, traditionelle Rollenerwartungen und sozialer Druck kdnnen die Entscheidung der Frau
zum Austragen der Schwangerschaft beeinflussen.

Gegen das Austragen der Schwangerschaft kénnen u.a. materielle Griinde sprechen, da ein (wei-
teres) Kind haufig mit finanziellen Verschlechterungen und Verdnderungen des sozialen Status’
einhergehen. Der Verlust der Autonomie der Frau, die eventuell verstarkte Abhangigkeit vom
Partner sowie aus Schwangerschaft und Kindererziehung resultierende berufliche Probleme und
erhchte Arbeitsbelastung stellen ebenfalls haufig genannte Determinanten dar. Desweiteren ist der
EinfluB der Partnerbeziehung und der wichtiger Bezugspersonen zu erwahnen.

Fr den Abbruch einer Schwangerschaft spricht vorrangig, daB die negativen Begleitumsténde,
die mit dem Austragen der Schwangerschaft verbunden sind, aufgehoben werden. Es tritt in der
Regel keirie Statusveranderung ein, und die Frau mu8 ihre Lebensplanung nicht verdnder.
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Gegen den Abbruch der Schwangerschaft kdnnen folgende Determinanten sprechen: Aufhebung
der positiven Aspekte, die mitdem Austragen der Schwangerschaft einhergehen, eventuell Wider-
spriche mit den Wertvorstellungen der Frau und Einfliisse des Partners und anderer Bezugsper-
sonen. Ebenso kénnen die gesundheitlichen Risiken aufgrund des korperlichen Eingriffs von der
Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs abhalten. Desweiteren setzen hier auch Faktoren
an, die mit der gesetzlichen Regelung des Schwangerschaftsabbruchs, der Sanktionsdrohung und
der prinzipiellen Verfligbarkeit eines legalen Schwangerschaftsabbruchs zusammenhéngen.

Um die handlungsleitenden Faktoren von Frauen im Schwangerschaftskonflikt
- insbesondere auch diejenigen, denen vom Gesetzgeber Relevanz zur Regu-
lation der Schwangerschaftsabbriiche zugesprochen wird - zu erfassen, gilt es,
die Situation der Frau im Kontext der Schwangerschaft zu analysieren. Hierzu
ist die Einbeziehung von Kontrollgruppen notwendig. Der Kenntnisstand tber
Unterschiede von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und Frauen, die eine
Schwangerschatft austragen, scheint relativ hoch, obgleich zu beachten ist, daB
maBgebliche Forschungen hierzu aus dem anglo-amerikanischen Raum
stammen, deren Ubertragbarkeit auf die bundesdeutsche Situation keineswegs
gesichert ist. Im deutschsprachigen Raum existieren lediglich die Untersuchun-
gen von WIMMER-PUCHINGER (1983) und MUNZ/PELIKAN (1978) aus Oster-
reich, in denen die Lebensumstinde von Frauen, die die Schwangerschaft ab-
brachen, vergleichend mit denen von Frauen, die sie austrugen, untersucht
wurden.

Das Forschungsinteresse von MUNZ/PELIKAN (1978) lag vorrangig in der Un-
tersuchung des generativen Verhaltens und der Aspekte, die mit der Geburten-
entwicklung verbunden sind. Es handelt sich bei dieser Untersuchung weitge-
hend um demographische Faktoren und das Verhaltnis von idealer zu realisier-
ter Kinderzahl. Die Subsumierung des Ph&dnomens Schwangerschaftsabbruch
unter das Thema "generatives Verhalten", erlaubt eine globale Betrachtungswei-
se, die allerdings psychische Bewertungen und Konflikte der betroffenen Frauen
nicht berlicksichtigt.

Demgegenuberist es das Anliegen von WIMMER-PUCHINGER (1983), die Viel-
schichtigkeit der individuellen Entstehungsbedingungen und Konflikte einer un-
gewollten Schwangerschaft zu erfassen. Aufgrund der Anlage dieser Studie
fanden jedoch Variablenbereiche keinen Eingang, die den EinfluB der gesetzli-
chen Regelung sowie deren Handhabung auf das Entscheidungsgeflige betrof-
fener Frauen analysieren. Da in Osterreich eine "Fristenregelung” etabliert ist,
ware zudem zu fragen, inwiefern die Entscheidungsfindung dsterreichischer
Frauen mit Frauen, die sich dem bundesdeutschen Verfahrensweg nach § 218
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StGB unterziehen missen, vergleichbar ist. Zu nennen wére dabei insbesonde-
re der EinfluB von Beratungsstellen und Arzten.

Die Befragung von WIMMER-PUCHINGER (1983) fand in Kliniken statt, die von
den schwangeren Frauen zur Schwangerschaftsbetreuung oder vor einem
Schwangerschaftsabbruch aufgesucht wurden. Die Entscheidung der Frau war
zum Zeitpunkt der Interviews noch nicht realisiert, deshalb kann die Zuordnung
zu den Gruppen "Schwangerschaftsabbruch” und "Austragen der Schwanger-
schaft" im Einzelfall fehlerhaft sein. Auch ist nicht auszuschlieBBen, daB die Be-
fragung ihrerseits auf die Entscheidung der Frauen zuriickwirkte. WIMMER-PU-
CHINGER (1983) trennte die Gruppen der Frauen, die die Schwangerschaft aus-
trugen, nicht im Hinblick auf die Erwilnschtheit bzw. Konflikttrachtigkeit der
Schwangerschaft. Eine solche Trennung scheint jedoch relevant, da Frauen, die
eine gewlnschte Schwangerschaft austragen, sich hinsichtlich der psychischen
Determinanten ihrer Entscheidungssituation nicht unbedingt mit Frauen verglei-
chen lassen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lassen wollen.

Auch in Anbetracht der hohen Zahl ungewollter Schwangerschaften und der
damit im Einzelfall verbundenen psychischen Belastungen - sei es bei Austra-
gen oder Abbruch der Schwangerschaft - bedarf es einer Analyse derjenigen
Faktoren und Variablen, denen EinfluB auf das Konflikt- und Entscheidungsge-
schehen zukommt; dies sind sowohl Merkmale der psychosozialen Situation der
Frau als auch der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, wobei insbesondere
der Umsetzung des reformierten § 218 StGB Bedeutung zukommt.
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4. Das theoretische Konzept der Untersuchung

4.1 Vorluberlegungen

In der vorliegenden Untersuchung sollen nun sowohl! Aspekte der Implementa-
tion des § 218 StGB als auch des Konflikterlebens schwangerer Frauen Eingang
finden. Mogliche Verknipfungen zwischen dem Gesetzesprogramm, der Imple-
mentation und der Situation der Adressaten finden sich auf unterschiedlichen
Ebenen:

¢ Das zugrundeliegende Programm setzt Rahmenbedingungen fir die Imple-
mentationsprozesse. Gleichzeitig kann das Programm auch direkt Gber die
zum Ausdruck kommende Wertorientierung sowie eine etwaige Sanktionie-
rung die Normadressaten selbst beeinflussen (Generalpravention).

¢ Die Implementationsbedingungen kénnen auf die im Schwangerschaftskon-
flikt stehende Frau wirken. Dies ist zum einen méglich, indem die entspre-
chenden Leistungen zur Verfligung gestelit werden oder nicht. Zum anderen
kann der Dialog mit den Implementationstragern den Konflikt selbst und seine
Lésung beeinflussen.

* Auch die Frau als Implementationsadressatin kann gestaltend in diese Pro-
zesse einwirken, so z.B. dahingehend, daB das vorhandene Angebot in An-
spruch genommen, akzeptiert, boykottiert, abgelehnt oder lediglich formal
genutzt wird. Dieses Verhalten kann im Wechselspiel mit den Implementa-
tionstragern zur Veranderung von Implementationsprozessen flihren.

* Im Sinne einer langeriristigen politischen Veranderung kénnen wiederum die
Implementationstrager sowie die Implementationsadressaten zu einer Ver-
anderung des Programmes beitragen.

Da der Blickwinkel der Untersuchung auf die Frau im Schwangerschaftskonflikt
gerichtet ist, interessieren vorrangig diejenigen Aspekte, die den EinfluB der ge-
setzlichen Regelung und ihrer Implementation auf das Erleben der Frau betref-
fen sowie die Akzeptanz dieser MaBnahmen durch die betroffene Frau und ihr
Umgang damit. Somit werden die Implementationsprozesse nicht in "objektiver"
Form in die Untersuchung Eingang finden, sondern so, wie sie subjektiv von den
Frauen, die damit konfrontiert sind, erlebt werden. Damit wird nur ein Teil der
"Wirklichkeit" erfaBt, die Implementationsvorgidnge werden aus der "Sicht von
unten” Uberpruft und bewertet.

Es scheint sinnvoll, zundchst zwei Phasen zu trennen: die "private” Entschei-
dungsfindung der Frau und sodann ihre - durch die Vorgange in der ersten Phase
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beeinfluBten - Realisierungsversuche der gewahiten Alternative. Ein adaquates
theoretisches Modell zur Erfassung und Strukturierung dieser Prozesse sollte
somit die Trennung des Entscheidungsprozesses in verschiedene Phasen vor-
sehen, in denen zunéachst eine Abwagung der Alternativen stattfindet und sodann
versucht wird, den gefaBten EntschluB in die Realitdt umzusetzen. Ein solches
Modell wurde von KUHL (1983) erstellt, in dem er die unterschiedlichen psycho-
logischen Vorgange wahrend dieser Phasen detailliert beschreibt. Er unterschei-
det zum einen Selektionsmotivation (hier werden Handlungstendenzen gene-
riert), zum anderen Handlungsmotivation, bei der die Ausflihrung der gebilde-
ten Absicht im Vordergrund steht. Das Modell von KUHL (1983) wird in den fol-
genden Kapiteln ndher dargestellt und im Hinblick auf seine Ergiebigkeit fiir die
vorliegende Fragestellung geprift.

Unter Bezugnahme auf KUHL (1983) arbeiteten HECKHAUSEN u.a. (1987) in
neuerer Zeit willenspsychologische Aspekte in die Motivationsforschung mit ein.
HECKHAUSENu.a. (1987, S.123) unterschieden Motivation und Volition als zwei
verschiedene BewuBtseinslagen, die durch eine den Motivationsprozef3 ab-
schlieBende Intentionsbildung (als psychologischen "Rubikon") getrennt sind.
Wahrend sich der motivationale BewuBtseinsstrom auf Anreizwerte und Erwar-
tungen beziiglich der zur Verfligung stehenden Alternativen bezieht, ist der voli-
tionale dagegen auf Ausflihrungsschritte im Dienste der Zielerreichung gerich-
tet. Diese handlungspsychologische Phasenabfolgeist in Schaubild 6 dargestellt.

Schaubild 6: Handlungspsychologische Phasen-Abfolge
(aus HECKHAUSEN 1986, S.6)
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Das Modell beginnt mit einer Motivationsphase, die mit der Intentionsbildung
ihren AbschiuB findet. Dies eréffnet dann die Abfolge von Volitionsphasen: Zu-
n&chst der praaktionalen Volitionsphase, wahrend der noch auf Gelegenheit und
Zeitpunkt zur Initiierung gewartet werden muB; sodann der intentionsrealisieren-
den Phase des Handelns, bis das Handlungsergebnis erreicht ist und deaktiviert
werden kann. Nach AbschiuB der Handlung beginnt wiederum eine Motivations-
phase, in der Bewertungen stattfinden. Diese Bewertungen richten sich einer-
seits auf die zurickliegende Handlung etwa in Form von Kausalattribuierungen
oder Selbstbewertungen, andererseits sind sie zukunftsgerichtet, indem Lehren
aus den gemachten Erfahrungen im Hinblick auf kinftige Bewahrungsproben
gezogen werden.

Unterschiedliche Aufmerksamkeitsprozesse wahrend der einzelnen Phasen des
Motivations/Entscheidungsprozesses wurden durch verschiedene Untersuchun-
gen nachgewiesen (GOLLWITZER 1986; BECKMANN 1986). Dieser Ansatz
geht Uber die bisherige Konflikt- und Entscheidungsforschung hinaus, da sowchl
die Entscheidungsfindung selbst als auch Bedingungen ihrer Realisierung sowie
Nachentscheidungsprozesse miteinbezogen werden.Dadie Arbeiten der Gruppe
von HECKHAUSEN zum Zeitpunkt der Planung und Ausarbeitung dieser Studie
nicht verfligbar waren, sollim folgenden als theoretische Verankerung das Modell
von KUHL (1983) dargestellt werden. Seine Rezeption und Weiterentwicklung
deutet darauf hin, daB hiermit ein fruchtbarer Ansatz auch zur Konfliktforschung
vorliegt.

4.2 Das Modell der Motivation und Handlungskontrolle nach KUHL

KUHL (1983, S.302-327) versucht in seinem Modell drei Probleme der Motiva-
tionspsychologie zu 16sen, namlich

* die Auswahl der Ziele,
¢ die zeitliche Veranderung der Ziele,

¢ die Ausfihrung von intendiertem Verhalten.

Der in diesem Modell beschriebene ProzeB setzt mit der Konfrontation einer
Person mit dem relevanten Umweltausschnitt ein, welcher zundchst aufgetaBt
wird und auf den eine emotionale Reaktion erfolgt. Durch die spezifische Form
der Wahrnehmung und der Emotion wird bereits die Art der spater entstehenden
Zielvornahmen vorbestimmt. Dies legt meist noch keine konkreten Handlungs-
ziele nahe, sondern wirkt insofern nandiungsvorbereitend, als eine Grobklassifi-
kation der Situation auf der Dimension "attraktiv versus aversiv" vorgenommen
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wird. Im Rahmen der "Selektionsmotivation" werden dann Handlungstenden-
zen generiert. Diese Handlungstendenzen kdnnen aus unterschiedlichen "Berei-
chen" stammen:

* Eng verwandt mit der emotionalen Reaktion sind "impulsive” Tendenzen.
AuBer diesen kdnnen in der konkreten Situation auch "volitional-reflektive"
Handlungstendenzen entstehen (Will-Proposition). Ein weiterer Typ von
Handlungstendenzen wird von KUHL "reflektiv-hedonistisch” genannt.
Solche Tendenzen entstehen aufgrund der Bewertung des Anreizes von
Handlungs- und Zielalternativen (Mdchte-Proposition).

® Tendenzen, die aufgrund der Berilicksichtigung sowohl des Wertes als auch
der Realisierungsmdglichkeiten von Handlungstendenzen entstehen, bilden
eine weitere Kategorie, die von KUHL "reflektiv-realistisch" genannt wird
(Kann-Proposition). Bei der Aufarbeitung dieser Tendenzen bezieht sich
KUHL vorrangig auf Erwartungs-X-Wert-Modelle.

* SchlieBlich kdnnen auch "reflektiv-obligatorische"-Tendenzen entstehen,
welche auf die Realisierung sozial bzw. normativ angelegter Absichten ge-
richtet sind (MuB-Proposition).

Dieser angedeutete ProzeBverlauf wird in dem Moment unterbrochen, indem es
einer der Tendenzen gelingt, den Status einer "Absicht” zu erlangen. AuBer-
dem kdnnen innerhalb desselben Tendenztyps natlrlich mehrere konkurrieren-
de Motivationstendenzen angeregt werden. So kénnen verschiedene reflektiv-
hedonistische Ziele in Konkurrenz stehen oder auch verschiedene reflektiv-obli-
gatorische Tendenzen konkurrieren (Normkonflikt). Die Reihenfolge der Genese
verschiedener Tendenzkategorien ist nicht festgelegt. So kdnnen z.B. reflektiv-
obligatorische Tendenzen durchaus vor den reflektiv-hedonistischen Tendenzen
entstehen. Bevor es zu einer Entscheidung dariber kommt, welche der konkur-
rierenden Tendenzen ausgeftihrt werden soll, findet eventuell noch ein Prozef
der Kumulation von Tendenzen mit gleichem oder &hnlichem Ziel statt. Nachdem
dies stattgefunden hat, dirfte in der Regel immer noch ein Konflikt zwischen ver-
schiedenen Tendenzkategorien vorliegen. Welche der konkurrierenden Tenden-
zen den Status der Absicht erlangt, wird aufgrund von Zulassungsregeln ent-
schieden. Neben dem quantitativen Dominanzkriterium kdnnen auch qualitative
Zulassungsregeln berticksichtigt werden (z.B. Oberziele, allgemeinere Kriterien,
z.B. "Pflicht geht vor Wunsch"). Manche Personen mogen sich in ihren Absich-
ten besonders stark von impulsiven Handlungstendenzen leiten lassen, flr
andere haben reftektiv-obligatorische (normorientierte) Tendenzen die Prioritét,
wahrend wieder andere reflektiv-realistische Tendenzen auszufiihren beabsich-
tigen, selbst dann, wenn die aktuelle Intensitat anderer Tendenzen starker ist.
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Wenn eine Motivationstendenz die fiir die konkrete Situation giiitige Zulassungs-
regel erfllt, wird sie zur "Absicht". Der besondere Status einer Absicht beruht
darin, daB sofort nach ihrem Entstehen zahlreiche KontrollmaBnahmen eingelei-
tet werden, welche die Absicht gegen nachdrangende Motivationstendenzen ab-
schirmen und ihre Realisierung kontrollieren. Sobald eine Motivationstendenz
zur Absicht geworden ist, wird zunachst gepriift, ob die in der kognitiven Repréa-
sentation beschriebenen Ausfihrungsbedingungen momentan erflillt sind. Sind
sie erflllt, so setzt ein komplexer Prozef3 der "Handlungskontrolle™ ein, welche
die Abschirmung der Absicht gegen konkurrierende Motivationstendenzen (Mo-
tivationskontrolle) und die Steuerung der Ausfihrung der Absicht (Ausfiihrungs-
kontrolle) beinhaltet. Die "Realisationsmotivation” bildet die motivationale
Grundlage des Prozesses der Handlungskontrolle. lhre Intensitat hangt unter
anderem auch von der Intensitdt der Motivationstendenz ab, deren Ausfiihrung
beabsichtigt wird. Die Intensitat der Motivationstendenz wird sozusagen an die
Absicht weitergegeben und wirkt von dort aus auf die Intensitat der Realisations-
motivation ein. Die motivationale Kraft zur Durchsetzung einer Absicht, deren
Realisierung mehr oder weniger Schwierigkeiten entgegenstehen, hangt nach
dieser Modelivorstellung auch von der Starke der Selektionsmotivation ab, die
zur Auswahi des betreffenden Handlungsziels gefiihrt hat. Je gréBer z.B. der
Anreiz der angestrebten Handlungsfolgen ist, desto starker sollte auch die Rea-
lisationsmotivation sein, aufiretende Schwierigkeiten zu (iberwinden und konkur-
rierende Motivationstendenzen bis zur endglltigen Realisierung der Absicht zu-
rickzudrdngen. Die aktuelle Intensitdt der Absicht, die zundchst nur durch die
Starke der zugrundeliegenden Selektionsmotivation bestimmt ist, wird mit der zur
Ausfdhrung der Absicht fiir notwendig gehaltenen Intensitat verglichen (Anstren-
gungskalkulation).

Die Realisationsmotivation steht ebenfalis im Zusammenhang mit der "Motiva-
tionskontrolle". Je bedrohlicher die motivationale Konkurrenz erscheint, desto
mehr wird die Realisationsmotivation erhoht. Mit der Motivationskontrolle wird
auf verschiedenen Wegen versucht, den dynamischen ProzeB der aktuellen
Absicht gegeniber konkurrierenden Tendenzen zu starken (z.B. selektive Zu-
wendung der Aufmerksamkeit). In dem Modell wird idealtypisch angenommen,
daB der ProzeB des Abwagens in dem Moment zu einem AbschluB gebracht
wird, in dem sich der Handelnde flir eine Alternative entschieden hat. Ein mehr
oder weniger extensives Abwagen solite bereits vor der Entstehung einer Absicht
stattgefunden haben. Somit besteht die Aufgabe der Motivationskontrolle vorran-
gig darin, im Sinne einer gezielten Realisierung der Absicht Umgewichtungenim
Rahmen der Selektionsmotivation zu vermeiden.
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Kommt es nun zum Ausfihrungsimpuls, so wird der ProzeB der "Ausfihrungs-
kontrolle" eingeleitet. Wird der Inhalt einer Absicht als ausfiihrungsadaquat an-
gesehen, so kommt es zu eigenen Ausflihrungsregulationen. Die Abwicklung der
Ausflihrung wird dabei nach KUHL durch Rickkopplungssysteme reguliert. Die
Handlungsbeendigung im Erfolgsfalle wird durch die Feststellung der Uberein-
stimmung zwischen dem Abbild des Ziels und dem erreichten Zustand bewirkt.

4.3 Umsetzung des Modells von KUHL auf den Schwangerschafts-
konflikt - Moglichkeiten und Grenzen

In Anlehnung an das Modell von KUHL (1983) kann der Schwangerschaftskon-
flikt und der - bei Erwagung eines Schwangerschaftsabbruchs - vorgesehene
Verfahrensweg wie in Schaubild 7 strukturiert werden (siehe nachste Seite).

Das Modell beginnt mit der Wahrnehmung der Schwangerschatt durch die Frau;
diese Wahrnehmung 16st dann im Bereich der "Selektionsmotivation" unter-
schiedliche Prozesse aus. Die von KUHL (1983) aufgeflihrten verschiedenen
Handlungstendenzen wurden zur Vereinfachung in die drei als wesentlich er-
scheinenden zusammengefaft:

Impulsiv-volitionaler und reflektiv-hedonistischer Bereich:

Hier steht die emotionale Bewertung der Schwangerschaft im Vordergrund.
Spontan kann die Schwangerschaft akzeptiert, abgelehnt oder ambivalent auf-
genommen werden. Die Akzeptanz der Schwangerschaft ist abh&ngig davon, ob
sie geplant oder ungeplant eintritt. Des weiteren ist zu erwarten, daB3 die emotio-
nale Akzeptanz nicht unbeeinfluBt durch die aktuelle Lebenssituation der Frau
ist sowie ihrer Einschatzung, welche Rolle die Schwangerschaft im Erreichen all-
gemeiner Lebensziele spielen kann. Relevanten EinfluB durfte zudem der Reak-
tion auf die Schwangerschaft durch das soziale Nahfeld der Frau, vor allem durch
den Partner, zukommen.

Reflektiv-realistischer Bereich

Da eine Schwangerschatt und ein (weiteres) Kind Anpassungsvorgénge psychi-
scher und sozialer Art erfordern, stellt sich in diesem Bereich vorrangig die
Frage, ob und inwieweit die erwarteten Veranderungen getragen werde kénnen
und ob diese positiv oder negativ eingeschatzt werden. Da diese Veranderun-
gen auf kiinftige Situationen bezogen sind, findet eine Antizipation von Folgen
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Modell des Schwangerschaftskonflikts (nach KUHL 1983)

Schaubild 7
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der Handlungsalternativen statt. OETER/NOHKE (1982) ermittelten diese anti-
zipierten Folgenin bezug auf unterschiedliche Lebensbereiche wie Beruf, Finan-
zen, Familie, Partnerschaft und eigene psychische Bedirfnisse. Auch die in
einigen Untersuchungen (s. Kap.3.4) erfaBten Grinde fir die getroffene Ent-
scheidung stammen aus dem Bereich der reflektiven Einschatzung der Lebens-
umstande in bezug auf die Folgen der Realisierung der Entscheidung, die
Schwangerschatft auszutragen. Auch hier ist anzunehmen, daf soziodemogra-
phische Merkmale, die die Lebenssituation kennzeichnen, ebenso EinfluB erlan-
gen wie allgemeine Einstellungen, wobei hier die Mutterrolle und die Zukunfts-
orientierung aufgefihrt sind. N

Reflektiv-obligatorischer Bereich

Verbote, soziale MiBbilligung, moralische Vorbehalte, Einstellungen und Wert-
orientierungen sind als weitere Komponenten zu betrachten, die die Entschei-
dung beeinflussen kénnen. Stellt sich z.B. eine Handlungsalternative wie der
Schwangerschaftsabbruch als gravierend einstellungsdivergent dar, so ist anzu-
nehmen, daf3 dem ebenfalls Gewicht zukommt. Ein etwaiger integrationsgene-
ralpraventiver EinfluB des Gesetzesist demnach am ehestenin diesem Bereich
der normativen Orientierung angesiedelt. Auch bezlglich der Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch wird eine Abhédngigkeit von anderen Merkmalen er-
wartet, so z.B. aus dem Bereich der soziodemographischen Variablen, wie dies
z.B. durch ZUNDEL u.a. (1982, S.2071.) ermittelt wurde.

Bildung einer Absicht

Im Abwagungsvorgang werden nun diese unterschiedlichen Aspekte in gewis-
ser Weise verknuipft und es bildet sich eine Absicht. Mit der Bildung der Absicht
wird der ProzeB der Selektionsmotivation verlassen und in die Handlungsmoti-
vation eingetreten. Dabei wird zundchst Uberprift, inwieweit sich die gefaBte
Absicht realisieren 1aBt: Dies ist abhangig sowohl von der Verflgbarkeit der
Handlungsalternativen als auch einer etwaigen Sanktionierung. Im Falle des
Schwangerschaftsabbruchs ist die betroffene Frau von der Mithilfe zumindest
eines Arztes abhangig. Sie muB nun die "Kosten" dieser Realisierung abwagen
mit der Intensitatihrer Absicht, die Schwangerschaft abzubrechen. Etwaige straf-
rechtliche Sanktionen kdnnen hier zu einer "Erhéhung der Kosten” beitragen.
Es ist anzunehmen, daf3 diese Anstrengungskalkulation vom Wissensstand der
Frauen abhangig ist.
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Im einfachsten Falle kann nach Prifung der Realisierungsmdglichkeiten der
Absicht ein EntschluB gefaBt werden und zur Ausfiihrung ibergegangen werden.
Far Frauenim Schwangerschaftskonflikt sind auf diesem direktem Wege drei L6-
sungsmoglichkeiten denkbar:

¢ Der Entschlu3 die Schwangerschaft auszutragen und keine weiteren MafB-
nahmen mehr im Hinblick auf einen Schwangerschaftsabbruch zu unterneh-
men.

* Bei EntschiuBunfahigkeit ist ebenfalls das Austragen der Schwangerschaft
das Resultat, da ein Schwangerschaftsabbruch zielgerichtetes Verhalten im
Hinblick auf die Durchfiihrung weiterer Schritte erfordert.

* DerEntschluB, die Schwangerschaft aufillegalem Wege abzubrechen, daein
legaler Schwangerschaftsabbruch die Durchflihrung weiterer Verfahrens-
schritte erfordern wiirde.

Verfahrensweg

Soll der Schwangerschaftsabbruch legal durchgeflhrt werden, so ist das Aufsu-
chen eines Arztes zur Indikationsfeststellung und eine Sozialberatung obligato-
risch. Hat die Frau eine Absicht zum Schwangerschaftsabbruch gefaBt und sieht
sie auch Moéglichkeiten zu seiner Realisierung, so lassen sich (mindestens) zwei
Vorgehensweisen unterscheiden.

Zunachst ist denkbar, daB die Absicht relativ festgefiigt ist und die Frau genu-
gend Realisationsmotivation aufbringt, so da man von einem EntschluB zum
Schwangerschaftsabbruch sprechen kann. Es ist zu vermuten, daB diese Frauen
das Vorverfahren zum legalen Schwangerschaftsabbruch als formalen Akt ab-
solvieren werden. Indikationsfeststellung und Sozialberatung dirften dabei im
Rahmen der Motivationskontrolle relativ selten dazu fiihren, daB die Absicht des
Schwangerschaftsabbruchs neu Gberdacht wird. Die MaBnahmen zur Mctiva-
tionskontrolle, wie z.B. Abschirmung der Absicht gegenlber konkurrierenden
Handlungstendenzen, scheinen ein adiquates Erklarungsmodell fir die immer
wieder ermittelte "Sinnlosigkeit" der Beratung (vgl. Kap.2.3.1).

Ein anderer Verlauf ist denkbar, wenn sich die Frau in der Bildung ihrer Absicht
noch unsicher ist, bzw. wenn sie sich Gber die Realisierungsméglichkeiten noch
unschltissig ist. Diese Frauen kénnen die institutionen des Vorverfahrens zum
legalen Schwangerschaftsabbruch als Entscheidungshilfe nutzen. Bei diesen
Frauen scheint eher die Maglichkeit gegeben, daB der Verlauf der Sozialbera-
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tung oder das arztliche Gesprach zu einer Umstrukturierung der im Rahmen der
Selektionsmotivation ablaufenden Prozesse flhren kann.

EinfluBméglichkeiten der gesetzlichen Regelung

Unter Bezug auf dieses an KUHL (1983) angelehnte Modell, liegen die vermute-
ten EinfluBmaéglichkeiten der gesetzlichen Regelung im Hinblick auf betroffene
Frauen auf unterschiedlichen Ebenen:

¢ Beim EinfluB auf die allgemeine Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
dadurch, daB die in Gesetzen formulierten Normen die Wertorientierung der
im Schwangerschaftskonflikt stehenden Frau beeinflussen kénnen. Des wei-
teren ist auch der EinfluB der prinzipiellen Mdglichkeit, sich strafbar zu
machen, zu nennen, die die Realisierungsmotivation zum Schwangerschafts-
abbruch beeinflussen drfte.

¢ Beim EinfluB auf die Realisierungsmoglichkeiten des Schwangerschaftsab-
bruchs: Dies beinhaitet die Verfligbarkeit von Mdglichkeiten, einen Schwan-
gerschaftsabbruch durchfiihren zu lassen. Hier sind in der Bundesrepublik
regionale Variationen der Implementationsbedingungen zu erwarten.

* Beim EinfluB von Arzten und Beratungsstellen: Hier kann zum einen durch
Verweigern der Indikation bzw. der Information oder im Hinhalten der Frau
EinfluB genommen werden. Zum anderen besteht die Mdglichkeit der Ein-
fluBnahme auf die Entscheidungskomponenten der Frau und eventuell deren
Veranderung. So kann durch Aussprache uber Probleme und die Bearbei-
tung psychosozialer Konflikte eine bewu Btere Entscheidung bzw. eine héhere
Akzeptanz der Schwangerschaft herbeigefihrt werden. Des weiteren kann
durch soziale Hilfen und flankierende MafBinahmen eine Eindammung der er-
warteten Verschlechterungen stattfinden, die sich durch ein Kind ergeben
kénnen. Durch Konfrontation mit der Einstellung des Beraters oder des Arztes
kann auch eine Verdnderung der Einstellung der Frau zu Schwangerschaft
und Schwangerschaftsabbruch bewirkt werden.

Stellenwert des Modells nach KUHL (1983)

Das Modell von KUHL (1983) tragt zu einer umfassenderen Strukturierung des
Problembereichs bei, als dies durch Konflikt- und Entscheidungstheorien gelei-
stet werden kann, die sich nur auf eingegrenzte Aspekte des Entscheidungsver-
haltens beziehen. Die Integration von Abwagungsvorgéngen einerseits und MaB-
nahmen zur Realisierung andererseits bietet ein geeignetes Konzept zur Unter-
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suchung der Entscheidungskompaonenten der Frau im Schwangerschaftskonflikt
ebenso wie zur Betrachtung von Implementationsvorgdngen im Rahmen des
§ 218 StGB aus der Sicht der Frau.

Zur empirischen Uberpriifung eines so umfassenden und anspruchsvollen
Modells wie dem von KUHL (1983) wére allerdings eine mehrphasige Datener-
hebung notwendig: Prozesse der Selektionsmotivation sollten sinnvollerweise
vor der Entwicklung einer Absicht untersucht werden, da sogleich Prozesse der
Abschirmung der gewé&hlten Alternative einsetzen, die die Beurteilung verzerren.
Prozesse im Rahmen der Anstrengungskalkulation muiBten erfaBt werden, ehe
konkrete Schritte unternommen werden, da die Antizipation von etwaigen Hin-
dernissen verandert wird, wenn diese schon bewdltigt sind. Das gleiche gilt im
Hinblick auf die Erwartungen an die Implementationstrager. SchiieBlich kénnen
Aufschlisse Uber den gesamten Verlauf bis zum Schwangerschaftsabbruch erst
gewonnen werden, wenn alle Handlungsschritte absolviert sind.

Eine etwaige entscheidungs- und realisierungsbegleitende Forschung kénnte al-
lerdings ihrerseits Ruckwirkungen auf das zu untersuchende Verhalten haben.
Zudem stellt sich die genaue Modelliberpriifung als duBerst aufwendig dar: Pro-
bleme des Zugangs zu teilnahmebereiten Frauen stellen sich ebenso wie Fragen
der sinnvollen und realisierbaren StichprobengréBe. Dain der vorliegenden Un-
tersuchung nicht nur der Entscheidungsverlauf einiger weniger Frauen detailliert
und intensiv nachvolizogen werden soll, sondern im Gegenteil Aufschlisse liber
Stichproben gewonnen werden sollen, die méglichst reprasentativ sind, ist das
Modell von KUHL (1983) in bezug auf die vorliegende Fragestellung nur bedingt
Uberprifbar. Sein Stellenwert liegt in der Strukturierung des Problembereichs
sowie in der dadurch bedingten Anleitung zur Hypothesengenerierung.

4.4 Forschungsleitende Grundannahmen

Im folgenden sollen die Hypothesen formuliert werden, die der durchgeflihrten
Untersuchung zugrundeliegen. Die Begrindung dieser forschungsleitenden
Grundannahmen ergibt sich zum einen aus dem skizzierten Motivationsmodell,
zum anderen aufgrund der einschlgigen Literatur. Zur Ubersichtlichkeit der Dar-
stellung wird auf eine Begrindung an dieser Stelle verzichtet, eine solche ist
jedoch der Beschreibung der Forschungsergebnisse bezogen auf den jeweiligen
Themenbereich vorangestellt. Ebenfalls aus Griinden der Darsteliung wird auf
die Explizierung der Null-Hypothese verzichtet. In der Null-Hypothese wird in der
Regel davon ausgegangen, daB keine Unterschiede im Hinblick auf die erfaBten
Merkmale bestehen.
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Jede Schwangerschaft beinhaltet psychische Anpassungsvorgénge aneine
neue Situation. Die Entscheidung Uber Schwangerschaftsabbruch oder
Austragen der Schwangerschaft 148t sich in hohem MaBe durch die Kom-
ponenten "Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch”, "emotionale Ak-
zeptanz der Schwangerschaft" und "antizipierte Veranderungen durch ein
(weiteres) Kind" vorhersagen.

Die aktuelle Lebenssituation der Frau im Hinblick auf soziodemographische
Merkmale hat EinfluB auf die Entscheidung Uber einen Schwangerschafts-
abbruch. Insgesamt wird vermutet, daf3 Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch sich in weniger sicheren Lebensumsténden befinden als Frauen, die
die Schwangerschaft austragen.

Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hat Einflu B auf die Entschei-
dung, eine Schwangerschaft abzubrechen oder auszutragen. Frauen, die
eine Schwangerschaft abbrechen, haben eine "liberalere" Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch als Frauen, die sie austragen.

Die emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft hat EinfluB auf die Ent-
scheidung, eine Schwangerschaft auszutragen oder abzubrechen. Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch schildern dabei haufiger negative erste Re-
aktionen auf die Schwangerschaft als Frauen, die die Schwangerschaft aus-
tragen. Des weiteren wird vermutet, daB3 die emotionale Akzeptanz der
Schwangerschaft durch den Partner und nahestehende Personen bei
Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, ebenfalls negativer ist.

Antizipierte Verénderungen in bezug auf die Schwangerschaft und ein (wei-
teres) Kind haben EinfluB auf die Entscheidung, die Schwangerschaft aus-
zutragen oder abzubrechen. Dabei wird vermutet, daB negative Verande-
rungen der Lebensumstdnde bei allen Untersuchungsgruppen auftreten,
diese jedoch bei Frauen, die sich fir den Abbruch der Schwangerschaft ent-
scheiden, gravierender sind.

Die gesetzliche Regelung entfaltet wenig Relevanz in bezug auf die Ent-
scheidung. Strafrechtliche und soziale Sanktionierung haben wenig
Gewicht im Entscheidungskontext der Frau.

Die Indikationsldsung nach § 218 StGB wird als Eingriff in die Entschei-
dungsmaglichkeiten der Frauen angesehen und abgelehnt. Diese Ableh-
nung ist umso deutlicher, je mehr die Frau von der Durchfiihrung eines
Schwangerschaftsabbruchs betroffen ist.

Der Verfahrensweg zum legalen Schwangerschaftsabbruch in der Bundes-
republik wird meist korrekt absolviert, entwickelt jedoch wenig Entschei-
dungsrelevanz fiir die betroffenen Frauen.
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9. Der Sozialberatung ist insgesamt wenig Entscheidungsrelevanz zuzumes-
sen, da die meisten Frauen bereits vorentschieden sind. Sie ist jedoch ein-
fluBreich bei Frauen, die in ihrer Entscheidung noch nicht festgelegt sind.

10. Die Indikationsfeststellung wird Gberwiegend als formale Prozedur begrif-
fen, was bei Verweigerungen zum Aufsuchen weiterer Arzte fiihrt. Sie er-
reicht Entscheidungsrelevanz, wenn die Frau wenig vorentschieden ist.

11. Bezlglich der Durchflihrung eines Schwangerschaftsabbruchs existiert ein
innerdeutscher "Abtreibungstourismus” sowie ein unterschiedlicher Stan-
dard der medizinischen Versorgung in verschiedenen Bundeslandern.

12. Die Zufriedenheit mit der Entscheidung ist abhéngig von dem Entschei-
dungsprozeB der Frau und ihren Erfahrungen mit Institutionen nach § 218
StGB.

4.5 Befragungsinstrument

4.5.1 Formale Struktur des Befragungsinstrumentes

Bezliglich der Art der Befragung wurden "face-to-face"-Interviews gewdhit.
Solche Befragungen haben insgesamt den Vorteil, daB die Antwortsituation kon-
trolliert wird. Es ist ausgeschlossen, daB3 andere als die Probanden selbst die
entsprechenden Fragen beantworten. Dartiber hinaus kann auf die Verbalisie-
rungsfahigkeit und das Abstraktionsniveau der Befragten besser eingegangen
und die individuellen Konflikte kénnen detaillierter exploriert werden. Sie weisen
im Vergleich zum Fragebogenverfahren Nachteile auf, die vor allem mit der An-
onymitat der Frauen zusammenhangen. So muf3 bei der Durchflihrung von In-
terviews die Befragte zeitweise ihre Anonymitat aufgeben. Sie muB ihren Namen
und ihre Adresse mitteilen, damit ein Interviewkontakt entstehen kann. Trotz der
Probleme beziglich der Anonymitat und des Ricklaufs werden von einem miind-
lichen Befragungsverfahren validere Ergebnisse erwartet (vgl. FRIEDRICHS
1980, S.2071f.).

Das Befragungsinstrument umfaBte zwei Teile, wobei zundchst ein mindliches
Interview durchgeflihrt und sodann ein schriftlicher Fragebogen prasentiert
wurde. Um die subjektiven EinfluBmaéglichkeiten der Interviewerinnen auf die Be-
antwortung moglichst zu minimieren, wurde das Interview Uberwiegend struktu-
riert gehalten. Es wurden fur die jeweiligen Fragen in der Regel Antwortkatego-
rien vorgegeben, so daB die Interviewerin lediglich durch Ankreuzen die Antwort
der Frauen festhalten konnte. Warming-up-Fragen und Fragen, die einer quali-
tativen Auswertung zugénglich sein sollten, wurden ohne Antwortkategorien vor-
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gegeben und sollten von den Frauen mit eigenen Worten beantwortet werden.
Die Interviewerin wurde angehalten, die Antworten zu notieren. Andere Fragen
wurden den Frauen in schriftlicher Form dargeboten, und zwar solche, bei denen
entweder der quantitative Aspekt besonders im Vordergrund stand, oder bei
denen beflirchtet werden muBte, daB ihre Prasentation im Dialog unter Umstan-
den zu psychischen Belastungen fiihren kénnte, die durch das distanzschaften-
de Medium Fragebogen vermieden werden sollten (vgl. ANGER 1970, S.603).

Bezuglich der inhaltlichen Gestaltung des Interviewleitfadens wurden fiir den
miindlichen Teil des Interviews zwei Versionen erstelit: eine flir Frauen, die die
Schwangerschaft abgebrochen haben, und eine fur Frauen, die sie austrugen.
Diese Zweiteilung erschien sinnvoll, um in der Fragenvorgabe der unterschied-
lichen Befindlichkeit der Gruppen mdglichst gerecht zu werden. Im schriftlichen
Teil wurden drei Versionen erstellt: eine fiir Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch, eine fur Frauen mit Konfliktschwangerschaft und eine fir Frauen ohne
Schwangerschaftskontflikte (zur Beschreibung der Stichproben s. Kap.5.1.1). In
Schaubild 8 ist eine Ubersicht tber die in dem Befragungsinstrument angespro-
chenen Themenbereiche dargestelit.

Schaubild 8: Diagramm des Interviewleitfadens

[ Miindlicher Teil ‘ Schriftlicher Teil

—

Genese der Schwanger- Abwéagung der Entschei-
schaft / emotionale Akzep- dung
tanz
Zufriedenheit mit der
Entscheidung
B Cc D .
Bera- || Indi- |Einrich-| Verfahrensweg Einstellung Schwanger-

schaftsabbruch
Meinung § 218 StGB

Einstellung Frauenrolle/
Zukun

tung kation tung

psychosoziale Faktoren /
antizipierte Verdnderungen

Voraussetzungen fur er-
winschte Schwangerschaft /
flankierende MaBnahmen

[=FHAHH

soziodemographische
Merkmale
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In einem Pre-Test wurde das Befragungsinstrument inhaltlich und methodisch
vorbereitet. In dem Pre-Test fanden unstrukturierte Intensivinterviews statt, in
denen die relevanten Problembereiche ausgelotet und Vorgaben flir das endgul-
tige Befragungsinstrument entwickelt werden sollten. Natdrlich wurden bei der
Entwicklung des Befragungsinstrumentes Anregungen aus der einschlagigen Li-
teratur entnommen.

4.5.2 Operationalisierung der Variablen

Emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft

Im Teil A des Befragungsinstrumentes wurden Fragen zur Genese der Schwan-
gerschaft und zur emotionalen Akzeptanz der Schwangerschaft gestellt. Dieser
Teil umfaBte folgende Fragen:”

"War die Schwangerschaft zu diesem Zeitpunkt geplant?"

"Wie war lhre erste Reaktion als die Schwangerschaft feststand?" (Diese Reaktion wurde
sowohl in giner offenen Frage als auch mit standardisierten Antwortvorgaben erfaft).

"Wurde ein Schwangerschaftsabbruch erwogen?" "Haben sich thre Gefilhle zu der Schwan-
gerschaft verandert?" (Auch diese Fragen boten teilweise Platz fiir offene Antworten der Be-
fragten).

Diesem Teil des Befragungsinstruments kam bei den Frauen, die die Schwan-
gerschaft austrugen, besondere Bedeutung zu, da hier bereits differenziert
werden sollte zwischen Konfliktschwangeren und solchen Frauen, die ohne
grundlegende Entscheidungskonflikte die Schwangerschaft austrugen. Die Kon-
flikthaftigkeit einer Schwangerschaft sollte definiert werden als mangeinde Ak-
zeptanz der Schwangerschaft: diese Frauen werden durch die Schwangerschaft
mit einer Gegebenheit konfrontiert, die von ihnen weitgehend abgelehnt wird und
die zur Erwagung eines Schwangerschaftsabbruchs flihrt (zur Begriindung der
Gruppentrennung s. Kap.5.1.1 und 6.1).

*

Die Darstellung der zugehérigen Antwortalternativen findet sich in dem Tabellenmaterial der
jeweiligen Ergebniskapitel.
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Sozialberatung

In Teil B des Befragungsinstrumentes wurden die Erfahrungen der Frauen mit
der Sozialberatung exploriert. Es wurden dabei strukturelle Daten erfaBt, die In-
teraktion der Frau mit ihren Ansprechpartnern sowie die Einschatzung Gber Zu-
friedenheit mit und Entscheidungsrelevanz von diesen Institutionen. Dabei
gingen folgende Fragen ein:

"Haben Sie eine Beratungsstelle aufgesucht?” "Wurde die Sozialberatung von einem Arzt
durchgefiihrt?”

"Was fiir eine Beratungsstelle haben Sie aufgesucht?”

"Wodurch haben Sie von der Beratungseinrichtung gewuBt?"

"Wie weit war die Beratungseinrichtung von threm Wohnort entfernt?”

"Flhrte ein Berater oder eine Beraterin das Gesprach?"

"Mit welchen Erwartungen sind Sie zu dieser Beratung gegangen?" (Zur Erfassung der Erwar-
tungen an die Beratungsstelle wurden Antwortvorgaben entwickelt, in denen unterschiedliche
Erwartungen - z.B. nach Informationen Uber Hilfen flr Mutter und Kind, nach Informationen
iber Moglichkeiten des Schwangerschaftsabbruchs, Erwartungen nach Aussprache (iber Pro-
bleme und Konflikte usw. - thematisiert wurden. Erganzungen konnten bei offenen Vertiefungs-
fragen angefiigt werden).

"Wie hat der Berater/die Beraterin auf Ihr Anliegen reagiert?" (Analog zur Formulierung der Er-
wartungen an die Beratung wurden auch die Reaktionen der Berater erfaBt).

"Uber welche Fragen und Themen haben Sie gesprochen?”

"Gab es mehrere Beratungsgesprache? Wieviele? Wie lange dauerte die Beratung insge-
samt?"

“Wie zufrieden waren Sie mit der Beratung?"

“Wie wichtig war die Beratung fiir hre Entscheidung?”
Die Fragen zum Beratungsverlauf wurden nach Sichtung der einschlégigen Li-
teratur formuliert (v. TROSCHKE u.a. 1982; HEINL 1980; ZUNDEL u.a. 1982).

Anregungen ergaben sich zudem aus der Durchfihrung des Pre-Tests und vor
allem im Rahmen des Dialogs mit kooperierenden Beratungsstellen.

Indikationsfeststellung

In Teil C des Befragungsinstrumentes wurden die Erfahrungen mit dem Arzt und
diese vor allem im Rahmen der Indikationsfeststellung thematisiert. Analog zu
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den Fragen (ber die Beratungsstelle wurden auch hier zunachst strukturelle
Daten erfaBt sowie die Erwartungen der Frau an den Arzt und dessen Reaktio-
nen. Im einzelnen waren dies:

"Haben Sie einen Arzt aufgesucht?"
"Haben Sie mehrere Arzte aufgesucht? Wieviele? Zu welchem Zweck? Fachrichtung?"
“Was war die Fachbezeichnung des (ersten) Arztes?”

"Waren Sie bei diesem Arzt normalerweise in Behandlung? Wodurch haben Sie von diesem
Arzt erfahren?"

"Handelt es sich um eine Arztin oder einen Arzt?”

"Mit welchen Erwartungen gingen Sie zu diesem Arzt/dieser Arztin?"

"Wie hat der Arzt/die Arztin reagiert?”

"Uber welche Themen haben Sie gesprochen?”

"Gab es mehrere Gesprache? Wie lange dauerte das Gesprach (die Gespréache) insgesamt?"
"Wie zufrieden waren Sie mit diesem Arztbesuch?"

"Welche Griinde haben Sie vorgetragen, um eine Indikationsbescheinigung zu bekommen?
Welche Griinde hat der Arzt akzeptiert?"

“Haben Sie eine Indikationsbescheinigung bekommen? Welche? Was haben Sie unternom-
men, wenn Sie keine bekommen haben?"

"Wie wichtig war das Gesprach fiir Ihre Entscheidung?”

Auch bei diesen Fragen wurden Anregungen aus der Literatur entnommen, die
sich bereits mit diesem Themenkomplex befaBte (v. TROSCHKE u.a. 1982;
HEINL 1980). Zur inhaltlichen Begriindung der Indikationsfeststellung wurden
Fragen formuliert, die zum Teil aufgrund der juristischen Literatur {iber die Indi-
kationen zum § 218 StGB (z.B. ESER 1985a) naheliegend waren bzw. in sozial-
wissenschaftlichen Untersuchungen haufig als Grinde zum Schwangerschafts-
abbruch geschildert wurden. Die Frauen wurden befragt, welche dieser Griinde
sie dem Arzt zum Zweck einer Indikation vorgetragen hatten. Die Oberkatego-
rien wurden standardisiert vorgegeben, die indiviuellen Begrindungen sollten
von der Interviewerin entsprechend notiert werden. Korrespondierend zu diesen
Fragen wurde die Frau des weiteren gefragt, welche dieser Griinde der Arzt fur
eine Indikationsfeststellung akzeptiert hatte und ob die Frau letztlich eine Indika-
tionsbescheinigung bekommen habe und weiche.
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Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs

Die in Teil D des Befragungsinstrumentes formulierten Fragen zur Einrichtung
und Durchfiihrung des Schwangerschattsabbruchs waren (iberwiegend deskrip-
tiver Art und bezogen sich auf das Prozedere der Durchflihrung. Dabei wurden

folgende Fragen formuliert:
"Bestand Kontakt mit einer Einrichtung zum Schwangerschaftsabbruch?"
"Welche Art von Einrichtung zum Schwangerschaftsabbruch haben Sie aufgesucht?"
"Wie haben Sie von dieser Einrichtung erfahren?”

“Befand sich diese Einrichtung in lhrem Bundesland?
Falls nein, in welchem Bundesland? Falls Ausland, in welchem Staat?"

“Wie weit war der Weg zu dieser Einrichtung?”
"Wieviel Zeit lag zwischen der Beratung und der Durchfihrung des Abbruchs?"
"In welcher Schwangerschaftswoche wurde der Abbruch durchgefiihrt?”

“Wurde in der Einrichtung der Schwangerschaftsabbruch sofort durchgefiihrt? Fand noch ein
Gespréch statt? Uber welche Fragen und Themen?”

“Fuhlten Sie sich (iber das medizinische Vorgehen hinreichend aufgeklart?”

"Nach welcher medizinische Methode wurde der Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt? Art

der Narkose?"

"Wie lange befanden sie sich in der Einrichtung?"

"MuBten Sie privat irgendwelche Kosten entrichten? Wieviel? Wofiir?"

"Gab es in dieser Einrichtung eine Nachbetreuung? Wie sah sie aus?"

“Wie zufrieden waren Sie mit der medizinischen Behandlung? Mit der menschlichen Behand-

lung?"
Bei der Einrichtung zur Durchftihrung des Schwangerschaftsabbruchs soliten der
"Abtreibungstourismus” (s. z.B. KETTING/v.PRAAG 1985) besondere Beach-
tung finden sowie die vermuteten unterschiedlichen Durchflihrungsmodalitaten

des Schwangerschaftsabbruchs in den Untersuchungsregionen Hessen und
Baden-Wirttemberg (zur Begriindung s. Kap.2.3.4 und Kap.5.1.1).
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Antizipierte Verdnderungen

Die Erfahrungen mit Institutionen zum § 218 StGB wurden am Anfang des Inter-
views erfragt, da vermutet wurde, daB3 dieser Bericht den Frauen leichter fallt und
sie zudem auch Interesse haben, ihre Erfahrungen mitzuteilen. Im Anschluf3
daran erfolgte in Teil E des Interviews die Erfassung von antizipierten Verénde-
rungen durch die Schwangerschaft. Dabei wurden verschiedene Lebensberei-
che angeprochen, wobei zunéchst die Frau in eigenen Worten qualitative Veran-
derungen schildern sollte, die sie, falls sie die Schwangerschaft ausgetragen
hatte (bzw. falls sie die Schwangerschaft austragt), erwartete. Diese qualitativen
Veranderungen sollten dann dahingehend bewertet werden, ob sie als starke
Verbesserung, leichte Verbesserung, leichte Verschlechterung oder starke Ver-
schlechterung eingeschatzt wiirden oder ob dies keine Veranderung bedeuten
wlrde. Bei der Formulierung dieser Fragen haben wir uns an OETER/NOHKE
(1982) angelehnt, wobei jedoch die Anzahl der thematisierten Lebensbereiche
auf die folgenden reduziert wurde:

Finanzielle Situation

Berufliche Situation, falls die Frau erwerbstatig ist

Berufficher Wiedereinstieg, falls die Frau gegenwartig arbeitslos oder Hausfrau ist
Ausbildung, falls sich die Frau gegenwartig in Ausbildung befindet
Partnerbeziehung

Wohnsituation. fails die Frau alleine lebt

Familidres Zusammenleben, falls die Frau zusammen mit ihrer Familie lebt

Zusammenleben mit den Eltern oder in der Wohngemeinschaft, falls die Frau in diesbezigli-
chen Zusammenhangen lebt

Beziehung zu wichtigen Perscnen
Gesundheitliche Situation

Weitere wichtige Bereiche.

Eingeflossen in den jeweiligen thematischen Zusammenhang sind zudem
Fragen nach dem Status der Frau in diesen Lebensbereichen (z.B. Familien-
stand, Kinderzahl). Zur besseren Ubersicht werden diese Variablen hier aller-
dings in Teil M dargestellt. Des weiteren wurden vor allem in bezug auf den
Parner ergdnzende Fragen gestelit, die dem inhaltlichen Bereich der "emotiona-
len Akzeptanz" (Teil A) zugeordnet wurden:
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"Wie stehen/standen Sie zu dem Mann, von dem Sie schwanger waren? Wer ist der Vater des
erwarteten Kindes?"

"Wie hat er auf die Schwangerschaft reagiert?"
"Wie stark war er an der Entscheidung beteiligt?"

"Wie haben nahestehende Personen auf die Schwangerschaft reagiert?"

Flankierende finanzielle MaBnahmen

In Teil F des Interviewleitfadens fanden dann Fragen nach denVoraussetzungen
flr eine erwlinschte Schwangerschaft sowie nach flankierenden finanziellen und
sonstigen MaBnahmen Platz. Uberwiegend offen ohne Antwortvorgaben wurden
folgende Fragen formuliert:

"Unter welchen Umsténden kénnten Sie es sich vorstellen, ein (weiteres) Kind zu bekommen?
Welche Bedingungen sollten lhrer Ansicht nach vorhanden sein, damit eine Frau gerne ein
Kind bekommt?"

"Welche staatlichen und kirchlichen Unterstiitzungen flir Mutter und Kind und Familien kennen
Sie?"
"Haben Sie selbst Unterstitzung (angeboten) bekommen? Welche?”

"Waren diese Hilfen fir lhre Situation angemessen? Wie schétzen Sie diese Hilfen ein?"

Abwdgung der Entscheidung

Ab Teil G wurde die Befragung in schrifticher Form weitergeflihnt. Dabei sollte
zun&chst das Fur und Wider der Entscheidung fur einen Schwangerschaftsab-
bruch bzw. fiir das Austragen der Schwangerschaft und die Relevanz der einzel-
nen Motive zusammengefaBt werden. Den Frauen ohne Akzeptanzprobleme, die
auch keinen Abbruch erwogen hatten, diese Skala vorzulegen, hétte nicht ihrem
ReflexionsprozeB entsprochen und zudem im nachhinein Ambivalenzen aktivie-
ren kénnen; deshaib wurde bei diesen Frauen auf die Skalen verzichtet. Vorge-
geben wurde eine Sammlung von mdéglichen Griinden fir einen Schwanger-
schaftsabbruch, die der einschldgigen Literatur entnommen wurde (v. TROSCH-
KE u.a. 1982; HEINL 1980; WIMMER-PUCHINGER 1983). Diese Grinde
bezogen sich auf den finanziellen Bereich, den Bereich des Berufs und der Aus-
bildung, der Partnerbeziehung, der Gesundheit sowie eigener psychischer Be-
durfnisse der Frauen. Diesen Griinden gegentbergestellt wurden Bedenken, die
bei der Durchfuhrung eines Schwangerschaftsabbruchs auftauchen kénnen, so
z.B. die Sorge um mogliche Komplikationen nach einem Eingriff, die psychische
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Belastung durch einen Schwangerschaftsabbruch und auch Bedenken, die mit
dem Aufsuchen von Institutionen sowie einer etwaigen Strafbarkeit oder morali-
schen Verurteilung zusammenhangen. Die Befragten sollten ankreuzen, ob
diese Griinde und Bedenken in ihrer Situation zutreffend waren und welche Re-
levanz diese erlangten.

Auch den Konfliktschwangeren wurden vergleichbare, allerdings meist gegentei-
lig formulierte ltems vorgegeben. Sie soliten die Griinde angeben, die sie zum
Austragen der Schwangerschatft bewegten sowie die Bedenken, die im Rahmen
ihrer Entscheidungsfindung auftauchten.

Zufriedenheit

In Teil H des Befragungsinstrumentes folgten nun zusammenfassende Betrach-
tungen Uber die Zufriedenheit mit der getroffenen Entscheidung und dem
Ausmaf der Belastung, die mit dieser Entscheidung fir die Frauen verbunden
war. Auch hier wurden qualitative Aspekte Uber die Art der Belastung erfaBt.
Darlber hinaus wurden die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch noch gefragt,
was sie unternommen hétten, wenn sie bei Arzten oder Beratungsstellen keine
Hilfestellung in ihrem Anliegen gefunden hatten; die schwangeren Frauen
wurden gefragt, ob fir sie eine Situation vorstellbar wére, in der ein Schwanger-
schaftsabbruch fur sie eine Lésungsméglichkeit darstellen wiirde.

Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch

In Teil | des Befragungsinstrumentes wurde den Frauen eine Einstellungsskala
zum Schwangerschaftsabbruch vorgelegt. Diese Einstellungsskala umfaBte 10
Items mit verschiedenen Statements der Bewertung des Schwangerschaftsab-
bruchs (vgl. Kap.7.1.3). Diese Items wurden nach Sichtung der Literatur formu-
liert, Anregungen wurden vor allem den Arbeiten von ZUNDEL u.a. (1982) und
BONITZ (1979) entnommen.

Meinungen zum § 218 StGB

Daran anschlieBend erfolgte in Teil K des Befragungsinstrumentes die Thema-
tisierung des § 218 StGB. Diese umfaBte folgende Fragen:

"Wie sieht lhres Wissens die gesetzliche Regelung aus? Glauben Sie, daB sich eine Frau
wegen eines Schwangerschaftsabbruchs strafbar machen kann? Unter welchen Bedingun-
gen?”
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"Wie wird |hrer Einschétzung nach eine Frau, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiih-
ren 1a6t, in der Offentlichkeit angesehen?"

"Finden Sie, daB dieses Gesetz - der § 218 StGB - den Interessen und Bed(irfnissen der Frauen
gerecht wird? ... das ungeborene Leben ausreichend schiitzt?"

"Wer sollte die Kosten filr einen Schwangerschaftsabbruch ibernehmen?*

"Wie sinnvol! finden Sie die Regelung, daB eine Frau, die einen Schwangerschaftsabbruch
erwagt, eine Beratungsstelle aufsuchen muB3? ... einen Arzt zur Indikationsfeststellung aufsu-
chen muB?"

“Wie sollte man nach lhrer Meinung den Schwangerschaftsabbruch gesetzlich regeln?"

Neben dem Kenntnisstand tber die aktuelle gesetzliche Regelung flossen in
diesen Fragebereich auch Aspekte strafrechtlicher und sozialer Sanktionierung
mit ein. Dariiber hinaus wurde die Normakzeptanz erfaBBt sowie die etwaige Pré-
ferenz alternativer Regelungsmodeile. Hierbei wurde zunachst erfragt, welches
Regelungsmodell - vélliges Verbot, vitale/gesundheitliche Indikation, Indikations-
I6sung, Fristenregelung, véllige Straffreiheit - von der Frau bevorzugt wurde.
Sofern sich die Frau fur die Indikationslésung aussprach, wurde sie um die er-
ganzende Einschatzung gebeten, welche Falle sie als Indikation akzeptieren
wirde. Die Formulierung dieser einen Schwangerschaftsabbruch legitimieren-
den Félle wurde von den ALLBUS-Umfragen tubernommen (s. BORA/LIEBL
1986). Es sind dies sieben ltems, die die medizinische, eugenische, kriminologi-
sche Indikation umschreiben sowie verschiedene Facetten der Notlagen-Indika-
tion vorgeben.

Einstellung zur Mutterrolle und Zukunftsorientierung

Skalen zur Einstellung zu Frauen- und Mutterrolle sowie zur Zukunftsorientierung
wurdenin Teil L des Befragungsinstrumentes dargestellt. Die ltems fur die Skala
"Einstellung zur Mutterrolle” wurden nach Sichtung verschiedener Skalen
anderer Autoren (GESELLSCHAFT FUR GRUNDLAGENFORSCHUNG 1970,
$.33; ZUNDEL 1982, 5.297 f.; KRAMPEN 1983) formuliert; bei der Skala zur Zu-
kunftsorientierung wurden wesentliche Anregungen der SHELL-Studie Uber die
Situation der Jugend (SHELL AG 1983) entnommen (vgl. auch Kap.7.1.1 und
7.1.2).
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Soziodemographische Merkmale

Zum SchluB wurden in Teil M des Befragungsinstrumentes noch soziodemogra-
phische Daten erfragt, sofern diese nicht bereits in Teil E Eingang gefunden
haben. Insgesamt waren dies folgende Merkmale:

Bundestand

WohnortgroBe

Staatsangehdrigkeit

Alter

Familienstand

Kinderzahl

Einkommenshohe

Erwerbsstatus

Berufsbezeichnung

Einkommensquelle

Wohnsituation

Schulbildung

Ausbildung

Konfession

Krankheiten

fruhere Schwangerschaftsabbriiche

wie lange lag der Abbruch zurlick? Schwangerschaftsdauer?
Insgesamt umfafBte das Befragungsinstrument 356 Variablen, die jedoch nicht
fir alle Untersuchungsgruppen gleichermafBen relevant waren. Insbesondere flr
die Schwangeren ohne Entscheidungskonilikte waren ganze Bereiche unwe-
sentlich, so z.B. die Fragen nach dem Verfahrensweg und nach der Abwégung
der Entscheidung pro oder kontra Schwangerschaft. Mit den unterschiedlichen
Versionen des Befragungsinstruments und den an vielen Stellen eingebauten

“Filtern" sollte die unterschiedliche Befindiichkeit der Frauen der einzelnen Un-
tersuchungsgruppen angemessen berlcksichtigt werden.
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4.6 Zusammenfassung

Aufbauend auf dem theoretischen Motivationsmodell von KUHL (1983) wird bei
der Analyse des Entscheidungsverhaltens betroffener Frauen eine Trennung
vollzogen zwischen:

* dem "eigentlichen" EntscheidungsprozeB, bei dem davon ausgegangen wird,
daB er vorrangig von Abwagungen im psychosozialen Bereich bestimmt wird,

¢ dem ProzefB der Realisierung der Entscheidung, bei dem eine Frau, die einen
Schwangerschaftsabbruch in Erwagung zieht, mit den Implementationstra-
gern des § 218 StGB in Kontakt tritt und mit den Auswirkungen der gesetzli-
chen Regelung konfrontiert wird.

Bezliglich der Generierung einer Handlungstendenz zum Schwangerschaftsab-
bruch wird vermutet, daB den Komponenten "emotionale Akzeptanz der Schwan-
gerschaft", "antizipierte Veranderung der Lebensumstande durch ein (weiteres)
Kind" und "Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch" maBgebliche Bedeutung
zukommt. Ein etwaiger integrationsgeneralpraventiver Einflu des Gesetzes
ware in diesem Bereich lediglich im Hinblick auf die individuelle Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch denkbar.

Es wird angenommen, daB dem Verfahrensweg zum legalen Schwangerschafts-
abbruch im Entscheidungsgeflge betroffener Frauen lediglich geringe Entschei-
dungsrelevanz zukommt, da die Komplexitat der Problemkonstellationenim Falle
der ungewollten Schwangerschaft das Vorliegen relativ festgefugter Voruberle-
gungen wahrscheinlich macht.

Die Frage nach der Normgeltung der §§ 218 f. StGB erfordert eine differenzier-
te Betrachtung der verschiedenen Facetten des Gesetzes, die formale und in-
haltliche Aspekte umfaBt. Dabei handelt es sich sowohl um die Einhaltung und
Akzeptanz des Vorverfahrens zum legalen Schwangerschaftsabbruch sowie die
Verfligbarkeit diesbezliglicher Leistungen als auch um die Bedeutung des im
Gesetz formulierten grundséatzlichen Verbots des Schwangerschaftsabbruchs
und der damit verbundenen Sanktionsdrohung. Aus kriminologischer Sicht stellt
sich die Frage nach der Wirkung der gesetzlichen Sanktionsdrohung auf das fak-
tische Verhalten der Normadressaten.

Dariiber hinaus ist von interesse, inwieweit durch die Implementation des Geset-
zes der reformerische Anspruch nach Schaffung von mehr Gerechtigkeit durch
mehr Gleichheit verwirklicht ist. Wir gehen in dieser Hinsicht von einer regional
uneinheitlichen Umsetzung der gesetzlichen Regelung aus, da die jeweiligen
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Landesregierungen Uber Ausfiihrungsbestimmungen dem Gesetz eine spezifi-
sche Note verleihen.

Die verschiedenen Themenkomplexe finden in ein Befragungsinstrument
Eingang, in dem versucht wird, durch verschiedene Versionen und "Filter" der
Befindlichkeit der Befragten gerecht zu werden. Dabei handelt es sich um eine
Mischung aus mindlicher und schriftlicher Befragung unter Einbeziehung sowohl
geschlossener Fragen mit Antwortvorgaben als auch offener Fragen, bei denen
die Frau mit eigenen Worten ihre Betrachtungsweise schildern kann.
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5. Kapitel

5.

5.1

Empirischer Zugang und Durchfiihrung der

Untersuchung

Stichprobenziehung

5.1.1 Definition der Grundgesamtheit

Befragt werden sollten Frauen, die entweder eine Schwangerschaft austragen
oder diese abbrechen. Von besonderem Interesse im Sinne der Fragestellung
der Untersuchung sind dabei diejenigen Frauen, die ihre Schwangerschaft als
konflikthaft erleben und empfinden. Es sollten Frauen sein, die Institutionen nach
§ 218 StGB aufgesucht haben, und auch solche, die ihre Entscheidung auBer-
halb und ohne Kontakt mit entsprechenden Einrichtungen getroffen haben.

Schaubild 9 zeigt einen Uberblick tber die Grundgesamtheiten.

Schaubild 9:

Ubersicht tber die Grundgesamtheiten

Frauen im gebarfahigen Alter
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Die Grundgesamtheit aller Frauen im gebarfahigen Alter soll zun&chst auf dieje-
nige Subpopulation der Frauen eingegrenzt werden, die aktuell eine Schwanger-
schaft erleb(t)en. Diese Schwangerschaft mag geplant oder ungeplant sein. Dies
kann als ein erstes, allerdings nicht hinreichendes Kriterium der Konflikthaftigkeit
einer Schwangerschaft gelten. Sodann stellt sich die Frage, ob die Schwanger-
schaft akzeptiert wird oder nicht, wobei zu erwarten ist, daB sie eher akzeptiert
wird, wenn sie geplant eintritt (vgl. Kap.3.1). Wird die Schwangerschaft akzep-
tiert, ist es unwahrscheinlich, daB die im Vorverfahren nach § 218 StGB vorge-
sehenen Institutionen (Sozialberatung, Indikationsfeststellung) aufgesucht
werden. Allerings kann auch das Auftauchen neuer Aspekte nicht ausgeschlos-
sen werden, die die Erwagung eines Schwangerschaftsabbruchs nahelegen
(z.B. medizinische Probleme, soziale Umstande).

Wird die Schwangerschaft nicht akzeptiert, so besteht ebenfalls die Moglichkeit,
daB die Frau eine Ldsung ohne Aufsuchen von Institutionen nach § 218 StGB
findet. Diese magim Austragen der Schwangerschaftliegen oderim nicht-legalen
Schwangerschaftsabbruch. Ist die Erwagung eines Schwangerschaftsabbruchs
so weit gediehen, da8 Institutionen aufgesucht werden, bleibt auch hier noch die
Maglichkeit, daB die Konfrontation mit diesen Einrichtungen zu einer Lésung im
Hinblick auf das Austragen der Schwangerschaft fiihrt. Ergebnisse tUber die Ef-
fizienz der Sozialberatung (s. Kap.2.3.1) machen allerdings den Abbruch der
Schwangerschaft wahrscheinlicher.

Stichproben

Vom Resultat her betrachtet kénnen zunachst Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch von Frauen unterschieden werden, die die Schwangerschaft austragen.
Die Trennung dieser Gruppen geschieht problemlos durch die Tatsache der
Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs. Dieser mag im legalen
Rahmen vorgenommen werden oder unter Umgehung des in der Bundesrepu-
blik vorgesehenen Verfahrenswegs.

Diejenigen Frauen, die die Schwangerschaft austragen, lassen sich in solche mit
und ohne Entscheidungskonflikte bezliglich der Schwangerschaft unterscheiden.
Zur Operationalisierung dieser Konflikthaftigkeit kénnen verschiedene Kiriterien
(vgl. auch Kap.3.1) herangezogen weren, dessen eindeutigstes in der Erwégung
eines Schwangerschaftsabbruchs besteht; dies kann sichin unterschiedlichen
Facetten duBern:

* Einbeziehung der Mdglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs im Rahmen
der privaten Entscheidungsfindung,
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¢ Aufsuchen einer Beratungsstelle oder eines Arztes in Erwagung eines
Schwangerschaftsabbruchs,

¢ Kontakt mit einer Einrichtung zum Schwangerschaftsabbruch.

Dartiber hinaus kann sich die Konflikthaftigkeit einer Schwangerschaft auch in
durchgehend negativen Geflihlen beztiglich der Schwangerschaft duBern: wenn
die Schwangerschaft ungeplant eintritt und weder anfanglich noch im weiteren
Verlauf positiv angenommen werden kann, ist ebenfalls anzunehmen, daB ein
hohes Konflikipotential vorliegt.

Zur Aufarbeitung der Fragestellung ist somit ein Kontrollgruppendesign mit drei
Untersuchungsgruppen sinnvoll (fir jede Untersuchungsgruppe war ein n von
200 geplant):

"Frauen mit Schwangerschaftsabbruch": Von diesen Frauen kann AufschluBB
dartber gewonnen werden, welche Bedingungen und Motive dazu fihren, die
Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch zu realisieren. Darlber hinaus
kénnen die Erfahrungen dieser Frauen mit dem Verfahren gemas § 218 StGB
Erkenntnisse sowohl Gber Implementationsvorgange als auch Relevanz der ge-
setzlichen Regelung beisteuern.

"Konfliktschwangere': Gerade im Vergleich mit Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch durchfihren lassen, kénnen Frauen, die zwar einen Schwanger-
schaftsabbrucherwégen, jedoch die Schwangerschaft austragen, Einblick geben
in die Umstande und Bedingungen, die trotz Konflikthaftigkeit zum Austragen der
Schwangerschaft fihren. Des weiteren kann der Vergleich ebenfalls Hinweise
geben, inwiefern die gesetzliche Regelung EinfluB3 auf das Entscheidungsverhal-
ten zeigt. Sofern diese Frauen Institutionen geméaB-§ 218 StGB aufgesucht
haben, lassen sich hier Aufschlusse Uber deren Relevanz ziehen.

"Schwangere ohne Entscheidungskonflikte": Im Vergleich zu den Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch und den Konfliktschwangeren kann die Kontroligrup-
pe der Schwangeren ohne Entscheidungskonflike die Bedingungen aufzeigen,
die zur unbelasteten Schwangerschaft fihren. Da bei diesen Frauen durch die
Schwangerschaft keine vergleichbare Entscheidungssituation provoziert wird, ist
ein EinfluB des § 218 StGB und seines Verfahrens nicht zu erwarten.

Untersuchungsregionen

Da die bisherige Forschung (s. Kap.2.3) nahelegt, daB die Implementationsbe-
dingungen des § 218 StGB in der Bundesrepublik uneinheitlich sind, sollen sich
die Stichproben aus unterschiedlichen Regionen rekrutieren. Gewahlt wurden
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ein (zum Zeitpunkt der Datenerhebung) sozialdemokratisch (Hessen) und ein
christdemokratisch regiertes Bundesland (Baden-Wiirttemberg). Durch den
Vergleich dieser Bundeslander sollen die jeweils verschiedenen Modalitéten der
Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs und der Handhabung des Vorver-
tahrens analysiert werden. Zudem kann damit der Vermutung Uber einen "Ab-
treibungstourismus" von Baden-Wiirttemberg ins benachbarte Hessen nachge-
gangen und dieser quantifiziert werden. Nicht zuletzt besteht die Moglichkeit, zu
untersuchen, ob den unterschiedlichen Mdglichkeiten des Schwangerschaftsab-
bruchs sowie dem vermuteten unterschiedlichen "normativen Klima" EinfluB auf
die Entscheidungsfindung der betroffenen Frauen zukommt.

5.1.2 Zugangsmdéglichkeiten zu den Stichproben

Der Zugang zu den geplanten Stichproben weist vielfaltige Probleme auf. Ein op-
timales Zugangsverfahren wirde folgende Kriterien erfdllen:

* Selektive Einfllisse bei der Auswahl der Stichproben sollten minimiert werden,
um zu einem mdglichst reprasentativen Urteil zu gelangen.

¢ Fehlerquellen, die durch die Antwortsituation bedingt sind, sollten auszu-
schlieBen oder zumindest kontrollierbar sein.

* Aus Datenschutzgriinden sollte die Anonymitat der Stichproben wenn
mdoglich nicht nur garantiert werden, sondern unter Kontrolle der Befragten
stehen.

¢ Die psychische Belastung der Frauen sollte minimiert werden. Die Befragung
sollte keine Rickwirkungen auf die Entscheidung der Frau haben.

* Es sollte so wenig wie méglich in den alltdglichen Arbeitsablauf von Arzten,
Beratern oder sonstigen Mittelspersonen eingegriffen werden.

Ein Zugang, der alle diese Kriterien erflllte, konnte nicht gefunden werden. Da
sowohl Berater als auch Arzte unter Schweigepflicht stehen, fiel die Maglichkeit
des direkten Ansprechens der Frauen und die Méglichkeit der Ziehung einer ein-
tachen Zufallsstichprobe weg. Die Frauen mussen also auf anderen, indirekten
Wegen zur Mitarbeit an der Untersuchung gewonnen werden (mehrstufige Stich-
probenauswabhi, vgl. FRIEDRICHS 1980, S.1411t.).

Ort der Kontaktaufnahme

Die Orte, an denen Frauen im Schwangerschaftskonflikt erreichbar sind, sind vor
allem anerkannte § 218-Beratungsstellen, Arzte, Einrichtungen zum Schwangetr-
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schaftsabbruch und Einrichtungen zur Betreuung schwangerer Frauen. Darliber
hinaus kann (iber Medien eine Kontaktaufnahme erfolgen.

Anerkannte § 218-Beratungsstellen bieten den Vorteil, daB alle Frauen, die einen
legalen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lassen méchten, dort prinzipiell
erreichbar sind. Da sich die Klientel von Beratungsstellen verschiedener Trager
unterscheiden dirfte, wird eine Pluralitdt des Zugangs notwendig. Ein Nachteil
des Vorgehens Gber Beratungsstellen ist, daf3 nur solche Frauen zu der Sozial-
beratung kommen, deren Erwagung zum Schwangerschaftsabbruch schon so
weit gediehen ist, daB offizielle Stellen aufgesucht werden. Frauen, die diesen
Konflikt privat I6sen, kénnen Uber diesen Zugangsweg nicht erfaBt werden.

Allerdings kénnen auf dem Wege (iber Arzte/Gynékologen auch Frauen erreicht
werden, die keine weitere Einrichtung nach § 218 StGB aufsuchen und deren
Schwangerschaft zwar ungewollt/ungeplant ist, die jedoch nicht den Schritt zu
einer Beratungsstelle unternehmen. Zudem kann die Kontrollgruppe von Frauen,
die die Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikie austragen, Uber die Zu-
sammenarbeit mit Arzten gewonnen werden.

Der Zugang zu den Stichproben Uber Einrichtungen, die Schwangerschatftsab-
briche durchfihren, weist eigene Probleme auf: So werden vermutlich viele Kii-
niken keine oder sehr wenige Schwangerschaftsabbriche durchfiihren, wahrend
sich andere darauf spezialisiert haben. Da Aufschlisse tber diese Infrastruktur
auch ein Ziel der Untersuchung sind, kann die gezielte Auswahl von diesbezlig-
lichen Einrichtungen zu Selektionseffekten fihren. Zudem kénnte die Kontroll-
gruppe derjenigen Frauen, die die Schwangerschaft austragen, auf diesem Wege
nicht gewonnen werden.

Unabhangig von den Einrichtungen, die mit Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsabbruch befaBt sind, kann ein Zugang zu betroffenen Frauen durch Hin-
weise auf das Forschungsprojekt in 6ffentlichen Medien, z.B. in Frauenzeitschrif-
ten, gewonnen werden. Von TROSCHKE u.a. (1982) versuchten diesen Zugang,
schilderten jedoch enttauschende Ricklaufquoten.

Form der Kontaktaufnahme

Zum Zweck der Durchfihrung eines Interviews sind nun unterschiedliche
Formen der Kontaktaufnahme mit den betrofienen Frauen denkbar. Eine Reali-
sierungsmaéglichkeit wirde darin bestehen, daB ein Projektmitarbeiter in der Ein-
richtung anwesend wére und auf die entsprechenden Frauen persénlich zugehen
kdénnte, um sie dann entweder an Ort und Stelle zu befragen oder ihre Adresse
zum Zweck eines spateren Interviews festzuhalten. Dem Vorteil einer Verminde-
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rung der Verweigerungsquote durch persénlichen Kontakt und der dadurch ver-
bundenen vermutlichen Erhéhung der Riicklaufquote, stehen allerdings gravie-
rende Nachteile gegeniber, so die zu erwartende mangelnde Bereitschaft der
Einrichtungen, die sich eventuell beobachtet und kontrolliert fiihlen kénnten. Des
weiteren ergeben sich Probleme aus der Schweigepflicht der Arzte und Berater,
die die Anwesenheit einer externen Person nur unter strengen Bedingungen er-
lauben wiirden. Fand dieses Verfahren bei Untersuchungen zum § 218 StGB An-
wendung, so handelte es sich bei den Autoren vorwiegend um Mitarbeiter von
Beratungsstellen (so z.B. JURGENSEN 1983) oder um Arzte, die ihre Patientin-
nen befragten (RUNTE 1978; MERZ 1979). Erfahrungen mit externen Befragern
liegen von BONITZ (1979) und WIMMER-PUCHINGER (1983) vor. Ist es das
Ziel, mdglichst unterschiedliche Einrichtungen in die Untersuchung miteinzube-
ziehen, so diirfte dieses Vorgehen daflir nicht geeignet sein. Explorative Anfra-
gen bei einzelnen Beratungsstellen flihrten zudem zu einer negativen Resonanz
bezlglich dieses Vorgehens.

Infolge dieses zu erwartenden Widerstandes der Adressaten gegenliber diesem
Verfahren und der damit als gering eingeschétzten Realisationschancen wurde
stattdessen geplant, daB3 die fir die Untersuchung in Frage kommenden Frauen
von den Gyndkologen und von den Beratern Informationsbriefe ausgehindigt
bekommen sollten, in denen die Untersuchung dargestellt und die Frauen zur
Teilnahme motiviert werden sollten. Interessierte Frauen sollten sich dann mit
uns in Verbindung setzen, uns ihren Namen und ihre Adresse mitteilen, so daf3
sie dann von einer Interviewerin aufgesucht werden konnten.

Dieses Verfahren garantiert die Freiwilligkeit der Befragung und wirit keine Da-
tenschutzprobleme auf, da die Adressenmitteilung durch die Frau freiwillig
erfolgt. Zudem wird in den Beratungsablauf nur minimal eingegriffen, was die Ak-
zeptanz dieses Verfahrens durch Arzte und Beratungsstellen erhdht. Nachteile
fallen durch die Tatsache an, daB die Frau ihre Anonymitat zeitweise aufgeben
muB und sich zudem aktiv um die Teilnahme an der Untersuchung bemihen
muB, indem sie schriftlich oder telefonisch mit uns Kontakt aufnimmt. Dies dirfte
Auswirkungen auf den zu erwartenden Riicklauf und eine etwaige Selektivitit
der Stichprobe haben.

5.1.3 Durchfiihrung des Pre-Tests

Mit dem Ziel, die geplante Hauptuntersuchung inhaltlich und methodisch vorzu-
bereiten, wurde in Freiburg eine Voruntersuchung durchgetiihrt. Dabei sollten
vor allem die Zugangswege zu den betroffenen Frauen und die Bereitschaft von
Beratungsstellen und Arzten zur Mitarbeit an dem Forschungsprojekt gepriift
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werden. Dartiber hinaus diente der Pre-Test der Kontrolle und Uberarbeitung des
Befragungsinstruments.

In dieser Voruntersuchung wurden 21 Intensivinterviews durchgefthrt, davon 16
mit Frauen, die die Schwangerschaft abbrachen, und 5 mit Frauen, die die
Schwangerschatt austrugen.

Um diese Zielgruppen zu erreichen, wandten wir uns an samtliche Freiburger
§ 218-Beratungsstellen (PRO FAMILIA, Sozialdienst katholischer Frauen, Dia-
konie, Arbeitwohlfahrt und Gesundheitsamt) und an alle Freiburger Gynakolo-
gen. Vier der finf Beratungsstelien und 1/3 der Gynakologen waren zur Mitar-
beit bereit.

In diesen Einrichtungen wurden den Frauen Handzettel (ibergeben, in denen sie
gebeten und angeregt wurden, mit uns zum Zweck eines Interviews Kontakt auf-
zunehmen. Die Voruntersuchung wurde mit weitgehend unstandardisierten In-
terviews durchgefuhrt. Dieses Vorgehen erméglichte es, einerseits die wesentli-
chen Bereiche anzusprechen, andererseits der Frau genligend Raum zu lassen,
eigene Aspekte einzubringen, Stellung zu beziehen und Schwerpunkte zu
setzen. Die Interviews dauerten in der Regel anderthalb Stunden und wurden
von gesprachstherapeutisch geschulten Interviewerinnen durchgefihrt. Die Aus-
wertung der Interviews erfolgte mit inhaltsanalytischen Methoden und Haufig-
keitsanalysen. Insgesamt erbrachte der Pre-Test folgende Ergebnisse:

* Bei den Beratungsstelien und niedergelassenen Gynakologen bestand ge-
niigend groBes Interesse, um eine derartige Untersuchung mit ihrer Hilfe
durchzufuhren.

* Durch Gesprache mit Beratern und Gynéakologen konnten friihzeitig auftre-
tende Probleme beim Zugang zu betroffenen Frauen erkannt werden.
Dariiber hinaus konnten auch weitere Hinweise zur Konzeptionalisierung der
Untersuchung im Dialog mit Arzten und Beratern erhalten werden.

* Der Zugang Uber Krankenhduser wurde insofern gepriift, als auch bei den
Chetarzten der gynédkologischen Abteilungen der verschiedenen Freiburger
Kliniken angefragt wurde. Allerdings war die Zah! der in Freiburg durchge-
fihrten Abbriiche sehr gering, so daf dieser Zugang bei der Voruntersuchung
nicht ins Gewicht fiel.

* Die Methode, Uber Informationsmaterial die betreffenden Frauen anzuspre-
chen, erbrachte einen zwar zégernden, aber doch ausreichenden Rucklauf.
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5.1.4 Kontaktaufnahme mit Beratungsstellen

Quotierung

Far die Hauptuntersuchung wurde die Kooperation mit Beratungsstellen ange-
strebt, die gemas der Tragerschaft und der OrtsgroBe der tatsachlichen Vertei-
lung in den Untersuchungsregionen Hessen und Baden-Widirttemberg entspra-
chen. Mit Hilfe von Adressenlisten der jeweiligen Trager Gber ihre Beratungsstel-
len konnte die Gesamtzahl der unterschiedlichen Beratungsstellen ermittelt
werden. Die Mitarbeit von 25% der Beratungsstellen wurde angestrebt. Mit einem
Quotierungsverfahren wurde die winschenswerte Anzahl von kooperierenden
Beratungsstellen ermittelt. Quotierungsmerkmale waren dabei der Trager der Be-
ratungsstelle, das Bundesland Hessen oder Baden-Wirttemberg sowie die Orts-
groBe. Tabelle 5 zeigt die geman dieses Quotierungsverfahrens ermittelte Ver-
teilung baden-wurttembergischer und hessischer Beratungsstellen nach Trager
und GrdBe des Ortes, an dem sie anséassig waren. Dabei wurde unterschieden
nach Stadten mit mehr als 50.000 Einwohnern und solchen mit weniger als
50.000 Einwohnern.

Tabelle 5: Partizipation von Beratungsstellen. Vergleich der vorgesehenen
Quotierung (Soll-Wert, MaBstab 3:1) mit der tatsachlich erreich-
ten Kooperation (Ist-Wert)

Hessen Baden-Waurttemberg

GroBstadt Kleinstadt|GroBstadt Kleinstadt |Summe | Anteil® Reprasen-

soll ist | soll ist |soll ist | soll ist tation®
Pro Familia 3 3 2 4 3 3 1 2 12 35.3% | +8.2%
Arbeiterwohifahrt - - - - 1 1 1 1 2 222% | -4,9%
Caritas, Sozial- 3 3 3 3 4 3 6 5 14 241% | -3,0%
dienst kath. Frauen
Diakonie 2 3 3 3 4 4 4 5 15 288% | +1,7%
Gesundheitsamt - - - - 5 6 5 7 13 333% | +6.2%
Sonstige 3 2 2 1 - - - - 3 18.8% | -8.3%

59 Xx=27.1%

1. Summe partizipierender Beratungsstellen
2: Anteil kooperierender Beratungsstellen an Gesamtzahl existierender Stellen
3: Uber- bzw. Unterreprasentation
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Die Gegenuberstellung von Soll und Ist-Zustand zeigt, daB die aufgrund dieser
Quotierung angestrebte Mitarbeit erreicht werden konnte, wobei jedoch eine
leichte Uber- bzw. Unterreprasentation einzelner Trager (in Relation zum Mittel-
wert) in Kauf genommen werden muBte. Die Zusagen der Beratungsstellen
konnten einerseits dadurch erreicht werden, daB die Beratungsstellen selbst an-
geschrieben wurden und diese dann nach Absprache mit dem jeweiligen Trager
sich entschlossen, an der Untersuchung zu partizipieren, zum anderen wurden
durch einzelne Trager Beratungsstellen benannt, die an der Untersuchung teil-
nehmen wurden.

Problemfelder

Problemfelder der Kontaktaufnahme mit den Beratungsstellen lagen vor allem in
der oft schwierigen Koordinierung mit den Tragern und den Beratungsstelilen. So
mufBten sowohl die Trager (auf Landes- und Bundesebene) als auch die einzel-
nen Beratungsstellen bereit sein, an der Untersuchung mitzuarbeiten. Auch die
Einbeziehung von Beratungsstellen unterschiedlicher Ausrichtung erwies sich
als schwierig. Im einzelnen bestimmten neben dem zusatzlichen Arbeitsaufwand,
den die Teilnahme an der Untersuchung fir die Beratungsstellen bedeutete, vor
allem politische Bedenken bezliglich des MiBbrauchs der Daten die Diskussion.
Des weiteren trafen wir oft auf Sorge bezuglich der psychischen Auswirkungen
der Befragung auf die betroffenen Frauen. Insgesamt erbrachten die vielféltigen
Diskussionen mit Beratungstragern und den Beratern vor Ort wertvolle Hinwei-
se im Hinblick auf die Durchfihrung der Befragung.

Aufgaben der kooperierenden Beratungsstellen

Seit April 1985 haben dann die Beratungsstellen Informationsbriefe an Frauen
mit der Bitte um Mitarbeit ausgegeben. Der Ausgabezeitraum betrug fir jede In-
stitution zunachst drei Monate. Aus Griinden des Rucklaufs wurde er dann auf
flinf Monate verlangert. Da nicht alle Einrichtungen ihre T&tigkeit gleichzeitig be-
gannen, sondern sukzessive in das Projekt eintraten, zog sich die Vermittlungs-
tatigkeit bis Mitte Dezember 1985 hin.

Die Informationsbriefe mit der Anregung zur Mitarbeit in dem Projekt sollten an
diejenigen Frauen ausgegeben werden, die zu der § 218-Sozialberatung kamen.
Hier kénnen in den Gberwiegenden Fallen durch die Tatsache des Aufsuchens
dieser Beratungsstelle Akzeptanzprobleme mit der Schwangerschatt konstatiert
werden. Die Frauen, die eine Beratung in Anspruch nehmen, werden zu einem
gewissen Anteil die Schwangerschaft austragen oder abbrechen. Exakte
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Angaben Uber das Verhaltnis dieser beiden Gruppen liegen nicht vor (vgl.
Kap.2.3.1). Insgesamt kann davon ausgegangen werden, daB diejenigen
Frauen, die Uber die Vermittlung von Beratungsstellen an der Untersuchung teil-
nehmen, zum liberwiegenden Anteil einen Schwangerschaftsabbruch durchfih-
ren lassen.

Von jeder Beratungsstelle wurde die Haufigkeit der monatlich durchgefuhrten Be-
ratungen erfragt, um den Ruicklauf der antwortbereiten Frauen abzuschéatzen.
Um zudem zu ermittein, ob nur bestimmte Gruppen der Klientel an der Untersu-
chung teilnehmen, wurden die kooperierenden Beratungsstellen noch gebeten,
uns Uber Alter, Familienstand, Kinderzahl, Erwerbsstatus und Staatsangehérig-
keit der Gesamtklientel zu informieren. Diese Angaben konnten von 55,9% der
kooperierenden Beratungsstellen erhalten werden.

5.1.5 Kontaktaufnahme mit Gynakologen

Stichprobenziehung

In der Regel ist der Arzt einer der ersten Ansprechpartner flr eine Frau, die
schwanger ist. Es kdnnen auf diesem Wege Frauen erreicht werden, die eine
Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte austragen oder deren Schwan-
gerschaft zwar ungewollt/ungeplant sein kann, die jedoch nicht den Schritt zu
einer Beratungsstelle unternehmen. Nach Information der Kassenérztlichen Ver-
einigung Siidbadens (persénliche Mitteilung) Gbernimmt ein Gynékologe bei 93%
der Schwangerschaften die medizinische Betreuung. Dies rechtfertigt, sich bei
der Untersuchung auf GynZkologen zu stutzen.

Es soliten 100 Gynakologen gewonnen werden, die analog zum Vorgehen bei
den Beratungsstellen Gber einen gewissen Zeitraum allen schwangeren Frauen
Informationsbriefe aushandigen sollten. In den Landern Hessen und Baden-
Wirtemberg wurde eine Zufallsauswahl von 400 Gynakologen angeschrieben.
Die Adressen wurden aus dem Branchenfernsprechbuch bzw. der Adressenda-
tei der Landeséarztekammer Hessen entnommen. Nach zum Teil mehreren Erin-
nerungsschreiben und telefonischer Motivierung konnten schlieBich 100 Gyna-
kologen zur Mitarbeit an der Untersuchung gewonnen werden. Die Verteilung
der kooperationsbereiten Arzte im Hinblick auf die Bundeslander Hessen und
Baden-Wirttemberg sowie GroB- und Kleinstadte wurde Uberprift. Es fanden
sich lediglich geringe Abweichungen zur regionalen Verteilung der Gesamtzahl
von Gynakologen.
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Aufgaben der kooperierenden Arzte

Die Arzte sollten all den Frauen Informationsbriefe aushandigen, die sie wegen
einer festzustellenden oder bereits festgestellten Schwangerschaft im ersten
Drittel ihrer Schwangerschaft aufsuchten. Auch hier wurde aus Griinden des
Riicklaufs der Ausgabezeitraum von zun&chst drei Monaten aut fiinf Monate ver-
langert.

Ebenfalls analog zu dem Vorgehen bei Beratungsstellen wurden die koopera-
tionsbereiten Arzte gebeten, uns Informationen tiber die Zusammensetzung ihrer
schwangeren Patientinnen zukommen zu lassen. Die erbetenen Daten bezogen
sich auf die monatliche Anzahl von schwangeren Patientinnen, dem Anteil an In-
dikationsfeststellungen, sowie auf soziodemographische Merkmale der Frauen
wie Alter, Familienstand, Kinderzahl, Erwerbsstatus und Staatsangehdrigkeit.
42% der kooperierenden Gynakologen lieBen uns diese Informationen zukom-
men. Auch sie dienen zum Vergleich mit denjenigen Frauen, die letztlich an der
Untersuchung teilnahmen.

5.1.6 Kontaktaufnahme mit Medien

Als absehbar wurde, daB trotz dieses sehr breiten Zugangs Uber Beratungsste!-
len und Gynékologen die angestrebte StichprobengréBe nicht erreicht werden
konnte, wurde im Dezember 1985 ein Aufruf in einer groBen Frauenzeitschrift
("Far Sie") veroffentlicht. Ein weiterer Aufruf im Méarz 1986 in der Zeitschrift
"Freundin” folgte.

[ Des Max-Planck- 1
R Institut braucht die
—— [ Hilfe von Frauven
Welche Schwierigkeiten Fir ein Forschungsprojekt zum The- ‘

konnen durch eine -
-unhgewollle Schwange:
schaft entstehen? Und
welche Konflikte bei
einem Schwanger- -
schaftsabbruch? Zu d
sem Thema startet das =3 [
angesehene Max-Planck-
Institut in Hessen und -
Baden-Wiirttemberg ein
| sozialwissenschaftliches
Forschungsprojekt. =+
Betroffene Frauen, die'.”
in den’beiden Bundes- " -.
ldndern leben, sind zur
Mitarbeir aufgeru{'en. BE
Absolute Vertraulich
keit wird zugesichert.
Einzelheiten erfahren
Sie beim Max-Planck- -

ma Schwangerschait und Schwan-
gerschaftsabbruch sucht das Max-
I Planck-institut Frauen, die bereit
sind, Uber ihre eigenen Erfahrungen l
| zu sprechen: Gesucht sind Frauen,
die eine Schwangerschait abgebro-
chen haben oder die eine unge-
plante Schwangerschaft austragen.
Sie soliten in den Bundeslandern
| Hessen und Baden-Wirttemberg le-
ben. Der Schwangerschaftsabbruch
darf nicht ldnger ais dret Monate zu-
ruckliegen. Frauen, die sich ent- |
schlossen haben, ihr Kind doch zu
bekommen, soliten zum Zeitpunkt
der Befragung noch schwanger sein.
Alle Angaben werden von den
Wissenschaftlerinnen venfauhcn|

behandelt. Frauen, die bei der Un-

i i Py, ] tersuchung mitmachen wollen, kén-
5%7(?2?11%%[0;&};;&2_ B FUR SIE l nen sich beim Max-Planck-Institut FREUNDIN
i informieren: Dipl.-Psych.  Brigitte
hauer, Gunthertalstr. 73 (41 21 985) Holzhauer, GunterstalstraBe 73, (1 23'1 986)

7800 Freiburg,

Tel. 0761-7081-230. 7800 Freiburg, Tel.: 076177081230,

— ——— e e
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5.2 Ricklauf und Organisation der Interviewdurchfiihrung

5.2.1 Ricklauf

Insgesamt zeigten 431 Frauen Interesse an einem Interviewkontakt. Davon
scheiterten 21 (4,9%) an einem Rickzug bzw. am Nichterreichen der Frauen. 10
Frauen (2,3%) erlitten zwischenzeitlich eine Fehlgeburt, so daB3 schlieBlich genau
400 auswertbare Interviews vorlagen.

Von diesen 400 Frauen erreichten wir:

® 120 (30%) Uber den Zugang von Beratungsstellen,
* 205 (51,3%) Uber den Zugang von Gynakologen und

® 75 Frauen (18,7%) durch den Zugang iber Medien bzw. durch sonstige oder
nicht mehr rekonstruierbare Kontakte.

Eine Rlcklaufquote kann nicht ermittelt werden, da unklar ist, wieviele Frauen
insgesamt durch die unterschiedlichen Vermittlungsinstanzen erreicht wurden.
Da allerdings bereits die Frauenzeitschriften eine Auflagenhéhe von Uber einer
Million haben, ist der letztlich erreichte Ricklauf als gering einzuschatzen. Vor
allem erfillte der Zugang Uber die Medien nicht die Erwartungen: Er kann in
dieser Form als relativ ineffektiv eingestuft werden.

5.2.2 Auswahl und Schulung der Interviewerinnen

Auswahl der Interviewerinnen

Nachdem eine Frau sich bereit erklart hatte, an dem Interview teilzunehmen,
wurde sie von einer Interviewerin aufgesucht. Dabei wurden folgende Anforde-
rungen gestellit:

¢ Sie sollten weiblich sein, da anzunehmen ist, daB gegeniber Frauen mit gro-
Berer Offenheit liber dieses Thema gesprochen wird.

* Sie solliten Erfahrung in Gespréchsfihrung haben und Gber genliigend Pro-
blemverstandnis und Sensibilitat in diesem Bereich verfligen.

* Sie sollten zu flexibler Zeiteinteilung in der Lage und genligend mobil sein.

Aufgrund dieser Anforderungen wurden zumeist Psychologie-, Sozialarbeit- und
P&dagogikstudentinnen zur Interviewdurchflhrung eingesetzt. Insgesamt
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standen 25 Interviewerinnen zur Verfligung. Um etwaige Interviewereinfllisse in
bezug auf die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch ermitteln zu kénnen,
wurden die Interviewerinnen einer Einstellungsmessung zum § 218 StGB unter-
zogen (siehe Kapitel 7.1.4).

Schulung der Interviewerinnen

Vor dem Beginn der Erhebungsphase wurde fir die zur Durchfiihrung der Inter-
views vorgesehenen Mitarbeiterinnen ein dreitagiges Schulungsseminar durch-
geflhrt. Eine solche gemeinsame Vorbereitung auf die Interviewertéatigkeit er-
schien unter drei Gesichtspunkten notwendig:

* Die Befragung findet in einem Konfliktfeld statt, das fir die meisten Betroffe-
nen schmerzhaft und belastend ist. Die Interviewerin sollte sich mit der Pro-
blemsituation vertraut machen, sich in einem sensiblen Gesprachsstil Gben
und sich mit addquaten Reaktionen im Hinblick auf mégliche Dekompensa-
tionen der befragten Frauen vertraut machen.

* Die "kritische" Bedeutung des Interviewers fiir das Interview und die For-
schungsergebnisse wird in der Methodenliteratur (z.B. SCHEUCH 1962,
S.152; FRIEDRICHS 1980, S.218) problematisiert. Die Interviewerschulung
wurde als wichtiger Beitrag gewertet, um die Erhebungssituation zu stan-
dardisieren und Fehler zu minimieren.

* Nicht zuletzt sollte die Schulung einen Beitrag zu einem maoglichst effektiven
und stérungsarmen Verlauf der Erhebungsphase leisten. Bei der Schulung
sollten den Schulungsteilnehmerinnen die mit der Interviewertétigkeit verbun-
denen Anforderungen deutlich gemacht werden, so daf} diejenigen Teilneh-
merinnen, denen die Tatigkeit nicht lag, bereits vor dem Beginn der
Erhebungsphase aus dem Projekt ausscheiden konnten.

Das Ausbildungszie! der dreitagigen Interviewerinnenschulung betand vor allem
darin, die Interviewerinnen theoretisch und praktisch aut ihre Tatigkeit vorzube-
reiten, so daB die Interviewereffekte minimal gehalten werden kénnen. Dazu
sollte der Informationsstand der Schulungsteilnehmerinnen zu der Untersu-
chungsthematik und zum Forschungsvorhaben verbessert und ein annahernd
gleiches Niveau erreicht werden. Dariiber hinaus sollten die Schulungsteilneh-
merinnen fur die Erhebungssituation, flr ihre Rolle im InterviewprozeB und die
dabei wirkenden Faktoren (Einstellungen, Erwartungen, Wahrnehmungen, Ver-
halten) sensibilisiert werden, sowie durch praktische Ubungen (z.B. Rollenspie-
le) Erfahrungen flr ihre Interviewertatigkeit sammeln.



Empirischer Zugang und Durchfiihrung 151

Interviewdurchfihrung

Die Interviewdurchfihrung fand von Mai 1985 bis April 1986 statt. Dabei wurden
zunachst Interviewkontakte gesammelt, bis eine genligende Anzahl vorhanden
war, um eine Interviewreise zu unternehmen. Die Interviews fanden bei den Be-
fragten zu Hause statt. Die Terminabsprache mit den befragten Frauen erfolgte
zentral auf schriftlichem Wege, ebenfalls wurde vor dem Interview ein Feed-back-
Bogen Ubersandt, den uns die Frau nach erfolgtem Interview zurlicksenden
sollte. Durch diese MaBnahme sollte sichergestellt sein, daf3 ein etwaiges nega-
tives Feed-back frihzeitig zu einer Korrektur des Interviewerverhaltens fihrt. Die
Anzahl der Befragungen, die durch die einzelnen Interviewerinnen vorgenom-
men wurde, schwankte zwischen einem und 36 Interviews. Eine intensive Be-
treuung der Interviewerinnen vor und nach der Durchfihrung von Interviews sollte
Verzerrungen und negative psychische Begleiterscheinungen vermeiden helfen.

5.2.3 Feed-back uiber die Interviews

Das Feed-back iber die Interviews war sowohl von seiten der Interviewerinnen
als auch von Seiten der Befragten deutlich positiv. So schilderten die Interviewe-
rinnen 73,2% der Befragten als sehr kooperativ, als eher kooperativ wurden
19,0%, als unkooperativ lediglich 3,8% der Befragten eingeschatzt. Unterschie-
de im Hinblick auf die Untersuchungsgruppen Schwangerschaftsabbruch, Kon-
flikischwangere und Schwangere ohne Entscheidungskonflikt fanden sich hierbei
nicht.

Bei 3/4 der interviews tauchten nach dem Urteil der Interviewerin keine Schwie-
rigkeiten auf. Ergaben sich Schwierigkeiten, so bezogen sich diese zumeist auf
einzelne Fragenkomplexe des Interviews, deren Beantwortung den Frauen
Schwierigkeiten bereitete. Ein weiterer Stérfaktor lag in der vereinzelten Anwe-
senheit des Partners oder der Kinder der Befragten. Gravierende Zwischenfalle
wurden von den Interviewerinnen allerdings nicht geschildert.

Die Rilckmeldung durch die Probandinnen lag bei 50,5% der Befragungen vor.
Hiervon gaben 58,8% an, die Befragung als sehr angenehm empfunden zu
haben, 39,6% fanden sie eher angenehm, nur 2% unangenehm. Hier einige
exemplarische AuBerungen:

"Eigentlich hatte mir das Interview gezeigt, daB ich doch meine eigene schwere Erfahrung
gemeistert habe und frei sprechen kann. Es war auch eine Hilfe."

“Ich hatte zun&chst Angst vor moralischen Fragen - dies erwies sich als falsch”.
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“Es war nicht anziiglich und indiskret".
"lch konnte Gber Dinge reden, die andere nicht interessieren, mir aber am Herzen liegen.”
“Unangenehm, weil ich wieder an alles erinnert wurde”.

Insgesamt wurde der mindliche Teil der Befragung positiver bewertet als der
schriftliche. Der Dialog wurde als die diesem Problem eher adaquate Form erach-
tet. Entsprechend bezogen sich Probleme und Schwierigkeiten vorrangig auf die
im schriftlichen Teil des Befragungsinstruments formulierten Fragen, vor allem
zur gesetzlichen Regelung. Diese wurden haufig als zu aligemein oder pauschal
angesehen, da sie zu wenig Raum fir persénliche Mitteilungen lieBen. Das Ver-
halten der Interviewerinnen selbst fand Uberwiegend positive Resonanz: 82,7%
der Befragten gaben an, es hatte ihnen sehr gefallen. Positiv vermerkt wurden
freundliches, héfliches, einflhlsames, offenes und geduldiges Verhalten.

Ein Interview dauerte etwa eineinhalb Stunden, wobei bei den Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch eine ldngere Interviewdauer zu verzeichnen war als
bei den Schwangeren. Fir 93,6% der Befragten war die Zeitdauer "gerade
richtig", 4,5% empfanden das Interview als zu lang und 1,5% der Befragten als
zu kurz. Insgesamt bestatigte die reibungslose und positive Durchfihrung des
Interviews die Bemuhungen, die mit Auswahl, Schulung und Supervision der In-
terviewerinnen verbunden waren.

5.3 Gitekriterien der Untersuchung

Das oben skizzierte Design 148t Probleme zutage treten, die die Aussagekraft
der Daten betreffen und deren Kontrolle besondere Aufmerksamkeit gewidmet
werden muB. Neben den Hauptgutekriterien einer wissenschatftlichen Untersu-
chung - der Objektivitat, Validitat und Reliabilitat (s. LIENERT 1969, S.12f.) -
bedarf die Frage nach der Reprasentativitdt der Studie besondere Berlicksichti-

gung.

Représentativitét

Bereits bei der Stichprobenziehung kénnen zugangsbedingte Verzerrungen
auftreten. Insbesondere aufgrund der Freiwilligkeit der Befragung steht zu be-
flirchten, daB diejenigen Frauen, die sich zu einem Interview bereit erklaren, nicht
der Gesamtstruktur der Population entsprechen und damit nicht reprasentativ
sind. Bei Befragungen, die auf Selbstselektion der Respondenten angewiesen
sind, zeigte es sich, daB zumeist Personen mit héherem Bildungsstand oder/und
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besonderem Interesse an der Untersuchungsthematik partizipierten (vgl.
ANGER 1970, S.589; GOUDY 1976; SUDMAN 1983, S.157; FRIEDRICHS 1980,
S.241). Derartige Tendenzen kénnten sich hier weiterhin durch die Art der The-
matik verscharfen ("threatening questions" SUDMAN/BRADBURN 1982, S.54f.).
Obgleich ein Schwangerschaftsabbruch aufgrund der teilweisen Entkriminalisie-
rung aus der "illegalen Ecke" herausgehoben wurde, ist dennoch zu vermuten,
daB er weitgehend tabuisiert ist und daB die Gesprachsbereitschaft dariber be-
grenzt ist. Durch breiten Zugang auf der Ebene der "Vermittler" Arzte und Bera-
tungsstellen sollten solche Selektionseffekte minimiert werden.

Durch den Vergleich mit der Bundesstatistik (STATISTISCHES JAHRBUCH
1986, S.384) sowie weiteren verfligbaren Datenquellen kénnen etwaige Abwei-
chungen ven der Grundgesamtheit bestimmbar gemacht werden. Soliten Abwei-
chungen vorliegen, so besteht prinzipiell die Moglichkeit, mittels Gewichtungs-
verfahren im Proze der Datenauswertung eine Angleichung der Stichproben an
die Grundgesamtheiten zu erreichen. Sollte dies nicht zum Erfolg fGhren, so muB
bei der Interpretation der Daten bedacht werden, daB eine uneingeschrankte Ver-
allgemeinerung nicht zulassig ist. Der Vergleich der Befragungsdaten mit den
Angaben Uber die Verteilungen der Grundgesamtheiten findet sich in Kap.6.3.

Reliabilitat

Dieses Gtekriterium beinhaltet die Zuverlassigkeit der gewonnenen Daten
(LIENERT 1969, S.14). Sogenannten "harten Daten" wie Alter und Schulab-
schiuB wird eine hohe Reliabilitdt zugeschrieben, wahrend Einstellungen, Refle-
xionen, Fragen, die den Intimbereich tangieren - eben nicht evidente Sachver-
halte - oft eine geringere Reliabilitat besitzen, da sich Verhalten und Erleben zeit-
lich &ndern kdnnen (vgl. ANGER 1970, S.608). Ein Aspekt, der die Reliabilitat
unserer Untersuchung ebenso betrifft wie ihre Validitat liegt in der Retrospekti-
vitat der Befragung.

Fir die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch findet die Befragung nach der
Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs statt. Die Kontroligruppen werden
Uberwiegend noch schwanger sein, haben jedoch die Entscheidung Uber das
Austragen der Schwangerschaft bereits getroffen. Somit liegt fir alle Gruppen
die Entscheidungssituation in der Vergangenheit. Neben sog. "memory errors"
(vgl. BRADBURN 1983, S.308ff.) kann die Retrospektivitat der Befragung zur
Folge haben, dafB die Ereignisse der Entscheidungsfindung unter Umstanden im
Licht der jeweils getroffenen Entscheidung reflektiert werden und im Sinne der
Reduzierung von kognitiver Dissonanz (FESTINGER 1957) eine akzentuiertere
Bewertung zur Stlitzung der getroffenen Entscheidung erfahren kénnen. Andere



154 5. Kapite!

Maoglichkeiten der Datenerhebung schienen jedoch nicht vertretbar und hatten
zu anderen, zum Teil gravierenderen, Fehlerquellen gefiihrt: Eine Befragung der
Frauen wahrend der Entscheidungssituation z.B. hatte in einer sehr belastenden
Lebenssituation noch eine zusétzliche Beanspruchung bedeutet, wobei nicht
auszuschlieBen ware, daB3 dann die Befragung selbst die Entscheidung beein-
fluBt hatte. Somit muB bei der interpretation der Daten beachtet werden, daB
auch die jeweilige Befindlichkeit der Frau nach realisierter Entscheidung mit
Eingang finden kann.

Da eine Re-Test-Befragung bzw. eine Befragung zu mehreren Zeitpunkten aus
verschiedenen Griinden nicht mdglich war, wurde auf weitere Mdglichkeiten der
Reliabilitatsabschatzung bzw. -berechnung zuriickgegriffen (s. MAGNUSSON
1969, S.114f.), vor allem die Halbierung der Daten nach dem Zufallsprinzip sowie
deren Analyse. Berechnungen nach diesem "Split-Half"-Verfahren (SPEAR-
MAN-BROWN) sowie die Analyse der "internen Konsistenz" (CRONBACH
ALPHA) wurden an den prasentierten Einstellungsskalen vorgenommen; die Re-
sultate finden sich in Kapitel 7.1.

Validitét

Bei der Validitat wird die Frage gestellt, ob der Fragebogen tatséchlich das miBt,
was er messen soll und ob die erhobenen Daten mit dem tatséchlichen, dem
realen Sachverhalt (ibereinstimmen (vgl. z.B. MAGNUSSEN 1969, S.131f.). Eine
Validitatsiberprifung anhand eines AuBenkriteriums (wie z.B. eine Befragung
von Familienangehdrigen) verbot sich aufgrund der Anonymitét der Probandin-
nen von selbst.

Da das Interview in Anwesenheit einer Mitarbeiterin durchgefihrt wurde, war die
Antwortsituation kontrollierbar und es wurde gewéhrleistet, daB lediglich die Pro-
bandin selbst die Fragen beantwortete. Auch konnte der Eindruck gewonnen
werden, daf3 aus der Art und Weise der Auseinandersetzung mit Erhebungsma-
terial und der Qualitat der Angaben auf eine ehrliche Beantwortung geschlossen
werden kann. Davon unabhéngig kénnen jedoch "response-sets” wiedergespie-
gelt sein, die sich aufgrund der Retrospektivitat der Befragung oder der "sozia-
len Erwinschtheit” ergeben (vgl. BRADBURN 1983, S.316-319; FRIEDRICHS
1980, S.152) und die keiner Kontrolle unterzogen werden konnten.

Weitere Validitdisaspekte bertGhren inhaltliche Dimensicnen der gestellten
Fragen. Intensive Diskussionen mit Experten/innen, vor allem Mitarbeiter/innen
des Max-Planck-Instituts und Berater/innen von Beratungsstellen unterschiedli-
cher Trager, die Begutachtung durch verschiedene Gremien wie der Prifungs-
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kommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft und des Fachbeirats des
Max-Planck-Instituts, die Kontrolle der Praktikabilitat und Verstandlicheit des Be-
fragungsinstruments im Pre-Test und in Diskussionen mit den Interviewerinnen
fiihrten zu einer bestandigen Uberpriifung des Befragungsinstruments. Somit
kénnen wir von einer Problemangemessenheit des Fragebogens/Interviewleitfa-
dens und damit von hoher "Face Validity" bzw. "Content Validity" ausgehen (vg!.
SCHEUCH 1962, S.175f.; LIENERT 1969, S.260).

Objektivitit

Die Objektivitat ist dann als hoch einzuschatzen, wenn die Einflisse des Ver-
suchsleiters in Erhebung, Auswertung und Interpretation gering sind (LIENERT
1969, S.13). Besondere Beachtung missen in unserem Zusammenhang die "In-
terviewereinfliisse" finden.

Schon lange wird in der Methodenliteratur zum Erhebungsinstrument Interview
die Bedeutung des Interviewers hervorgehoben (vgl. z.B. SCHEUCH 1962,
S.155¢.). Wichtige Ursachen fir verzerrende Einflisse werden deshalb oft in der
Person des Interviewers gesucht. Durch die Interaktionsdynamik zwischen Inter-
viewtem und Interviewer wird die Untersuchungssituation anfallig fiir Fehlerquel-
len, die zu Verzerrungen in den Untersuchungsergebnissen fihren kénnen. Zu
den entscheidenden verzerrenden Komponenten von Seiten des Interviewers in
der Erhebungssituation gehoren sein Verhalten, askriptive und non-verbale
Merkmale seiner Person, der Grad der Informiertheit, die Erfahrung im Umgang
mit der Interviewsituation sowie seine Einstellungen (s. z.B. ATTESLAN-
DER/KNEUBUHLER 1975; FRIEDRICHS 1980, S.218; SCHEUCH 1962,
S.1551.) Bei der empirischen Untersuchung von Interviewereinfliissen wurde
zumeist auf folgende Aspekte geachtet:

¢ die soziale Ahnlichkeit zwischen Interviewer und Befragten (STEINERT 1984;
LAGA 1984; HOAG/ALLERBECK 1981).

¢ die Anwesenheit Dritter und ihr EinfluB3 auf den Interviewproze (LAGA 1984;
REUBAND 1984; HOAG/ALLERBECK 1981).

* der Vergleich der Einstellung zwischen Interviewer und Befragten
(HERMANN 1983; GRUNDHOFER 1984; STEINERT 1984; BAUSKE 1984).

GemaB dem Ansatz der "sozialen Ahnlichkeit" ist mit unterschiedlichen Antwor-
ten zu rechnen, wenn die Interviewer mannlich oder weiblich, jung oder alt, von
hoherer oder einfacher Schulbildung usw. sind. STEINERT (1984, S.24, 42) be-
schrieb am Beispiel der Abtreibung, daB3 die Antworten der Befragten u.a. davon
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abhingen, ob ménnliche oder weibliche Interviewer eingesetzt wurden und
welches Alter die Interviewer hatten. In unserem Falle waren die Interviewerin-
nen eine sehr homogene Gruppe: Es waren Frauenim Alter von 23 bis 35 Jahren,
die sich alle in einem Universitats/Fachhochschulstudium befanden bzw. dieses
abgeschlossen hatten; einige hatten Kinder, die meisten waren kinderlos. Inter-
viewereinflisse aufgrund sozialer Merkmale werden in diesem Falle - falls sie
zum Tragen kommen - die gesamte Stichprobe gleichermaBen betreffen. Die An-
wesenheit Dritter, vor allem kieiner Kinder und Babies, konnte teilweise nicht um-
gangen werden und soll im weiteren nicht naher analysiert werden.

Bezlglich der Einstellung der Interviewerinnen zum Schwangerschaftsabbruch
wurde eine Einstellungsmessung vorgenommen, die zum Vergleich und zur
Analyse der Einstellung der befragten Probandinnen herangezogen wurde.
Diese Resultate sind in Kap.7.1.4 dargestellt.

Um Interviewereinflisse zu minimieren, wurde auf eine ausfihrliche Schulung
der Interviewerinnen Wert gelegt (s. Kap.5.2.2). Dieses Training solite vor allem
zu einer Standardisierung des Interviewvorgangs beitragen. Des weiteren sollte
Uber das Feed-Back sowohi von Seiten der Befragten als auch der Interviewe-
rinnen ein gewisses Korrektiv iber die tatsachlichen Vorgange vorliegen.

Die Objektivitat der Auswertung ist insofern gewahrleistet, als die iberwiegen-
de Mehrzahl der Items mit Antwortvorgaben prasentiert wurde, die zahlenméa-
Big codiert waren und keine subjektiven Bewertungen in der Zuordnung erlaub-
ten. Ein Teil der Fragen ist davon ausgenommen, da sie ohne Antwortvorga-
ben offen gestelit wurden und das wértlich notierte Antwortmaterial im Nachhin-
ein codiert wurde. Hierzu wurde nach Sichtung von 60 Interviews ein ausfihrli-
ches Kategoriensystem erstellt, dem die Antworten von drei unabhzngigen
"Ratern” zugeordnet wurden, wobei etwa die Halfte der Interviews doppelt codiert
wurden. Dabei wurde folgendermafBen vorgegangen:

¢ Die doppelt codierten Interviews wurden diskutiert, bis fir jede Antwort ein
Konsens erzielt wurde. Dieses Vorgehen fand insbesonere im Anfang der Ar-
beiten statt und sollte subjektive Interpretationen und systematische Abwei-
chungender "Rater" verdeutlichen und damit kiinftig minimieren, um so einen
einheitlichen Standard zu schaffen. Auf diese Art und Weise wurden 18,8%
der Interviews bearbeitet.

¢ Weitere doppelt codierte Interviews wurden verglichen, um einen Uberein-
stimmungskoeffizienten bzw. ein Abweichungsmas zu ermitte!n. Lag die Ab-
weichung des "Ratings" bei einer Frage liber 10%, so wurde diese Frage
eliminiert; fur alle Fragen lag die Rate der abweichenden Beurteilungen bei
8,3%. Dieses Verfahren fand bei 24,5% der Interviews Eingang.
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¢ Diese ermittelte Fehlerquote von durchschnittlich 8,3% muB auf die tGbrigen
56,7% der Interviews bezlglich der Antworten auf offene Fragen iibertragen
werden, die von lediglich einer "Raterin” codiert wurden.

Bezogen auf die Objektivitat der Studie, Aspekte der Reliabilitat und auch im Hin-
blick auf die Reprasentativitat kdnnen somit quantitative Angaben (ber etwaige
Abweichungen ermittelt werden; diese werden in die folgenden Kapitel Eingang
finden. Was die Retrospektivitat der Befragung und Validitatsaspekte betrifft, so
bedirfen diese im Rahmen der Interpretation des Datenmaterials der besonde-
ren Berlcksichtigung, da hier eine Quantifizierung des Einflusses nicht méglich
ist.

5.4 Auswertungsmethodik

Die Interviewdaten wurden datentrdgergerecht aufbereitet, in die EDV eingege-
ben und im Hinblick auf Eingabefehler kontrolliert. Die Datenverarbeitung und
Auswertung erfolgte Uberwiegend mit der 9. Version des Statistikprogrammes
SPSS (s. NIE/HULL 1983), an einigen Stellen kam auch die 10. Version zum
Einsatz.

Univariate Auswertungstechniken bestanden in der Haufigkeitsauszahlung und
der Ermittlung der Kennwerte eines ltems (wie Mittelwert, Standardabweichung,
Schiefe und ExzeB) sowie der Prifung auf Normalverteilung des Merkmals (s.
BAUER 1984, S.45-56). Insbesondere bei den offenen Fragen muB sich die Aus-
wertung aufgrund der Problematik von Mehrfachnennungen auf Haufigkeits- und
inhaltsanalysen (vgl. ARDELT/ARDELT 1984) beschranken. Erganzt werden
diese Darstellungen an manchen Stellen durch wértliche AuBerungen von
Frauen, die jedoch keinen Anspruch auf umfaBende Darstellung des Problems
haben. Sie sollen der Veranschaulichung dienen und subjektive Beurteilungen
deutlich werden lassen, die in der rein quantitativen Darstellung leicht verloren
gehen kénnen.

Jedes Merkmal wurde zunachst im Hinblick auf seine Verteilung bei den unter-
schiedlichen Untersuchungsgruppen tberprift. Dabei zeigten sich zum Teil deut-
liche Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen "Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch”, "Konfliktschwangere" und "Schwangere ohne Entschei-
dungskonflikte", deren AusmaB mit Hilfe von Signifikanztests bestimmt wurde.

Obgleich der Zugang zu den Stichproben die Anwendung inferenzstatistischer
Methoden problematisch macht, sollten diese doch Eingang finden, um zu prifen,
ob etwaigen Unterschieden - bei Zugrundelegen einer Zufallsstichprobe - sub-
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stantielle Bedeutung zukommt. Die Irtumswahrscheinlichkeit bezieht sich in der
Regel auf zweiseitigen Test. Signifikanzprifungen wurden entsprechend dem
Skalenniveau der Daten mit unterschiedlichen Testverfahren durchgeflihrt. Bei
Nominalskalenniveau wurden chiz-Berechnungen durchgefiihrt, bei Intervallska-
lenniveau t-Tests. Teilweise wurde auch bei Rangskalenniveau der t-Test hinzu-
gezogen. Lagen die Voraussetzungen fir den t-Test nicht vor, so wurde auf den
Median-Test, den Mann-Whitney-U-Test bzw. den Kolmogorov-Smirnov-Test fur
jeweils zwei unabhangige Stichproben zuriickgegriffen (vgl. BAUER 1984, S.58-
77). Entsprechend allgemeiner Nomenklatur wurde das Signifianzniveau wie
folgt beschrieben:

*  signifikant, p < .05

**  signifikant, p < .01

*** hochsignifikant, p < .001
n.s. nicht signifikant.

Bei bivariaten Auswertungsmethoden wurden jeweils zwei verschiedene Merk-
male miteinander korreliert. Korrelationskoeffizienten wurden unter MaBgabe
des Skalenniveaus der Variablen gewahit. Fiir intervallskalierte Daten wurde
Pearson's r eingesetzt, bei rangskalierten der Spearman’sche Koeffizient, bei no-
minalskalierten der Contingenzkoeffizient bzw. phi flr 2x2 Tabellen. Bei Korre-
lationen von intervallskalierten mit Nominaldaten wurde der eta-Koeffizient ver-
wendet (vgl. DIEHL/KOHR 1982, S.149ff.). Ein starker Zusammenhang wurde
geman den Konventicnen ab .50 postuliert, ein mittelstarker Zusammenhang bei
Koeffizienten zwischen .30 und .50; Koeffizienten, die kleiner als .30 waren,
fanden in der Regel keine Berlcksichtigung {vgl. BAUER 1984, 5.167).

Gelangten multivariate Verfahren zum Einsatz, so wurden hauptséachlich die fol-
genden Prozeduren verwendet:

Reliabilitétsanalysen

Reliabilitatsberechnungen wurden mit dem "Split-half"-Verfahren (SPEARMAN-
BROWN) sowie der Analyse der "internen Konsistenz" (CRONBACH ALPHA)
durchgeflhrt. Durch diese MaBnahmen konnten Variablen identifiziert werden,
die als brauchbare Indikatoren eines theoretischen Konstrukts dienen. Dadurch
konnte die Anzah! der Variablen, die bei der statistischen Analyse beriicksichtigt
werden miissen, reduziert werden und die Verldsslichkeit der MeBwerte durch
die Zusammenfassung mehrerer Variablen (zu einem Summenscore) erhoht
werden (BAUER 1984, S.247-273). Wo die Bildung von Skalen nach der klassi-
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schen Testtheorie nicht mdglich war, wurde an verschiedenen Stellen auf die
Bildung von Indizes zurlickgegriffen. Dabei wurden bestimmte Auspréagungen
mehrerer Merkmale in der Regel additiv miteinander verknilpft, um eine neue,
inhaltlich umfassendere Variable zu schatfen.

Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse ist ein statistisches Verfahren, das auf bivariaten Korrela-
tionen verschiedener Merkmale aufbaut. Ziel des Verfahrensist es, Gruppen von
Variablen zu identifizieren, die jeweils untereinander relativ stark, jedoch
schwach mit den Variablen anderer Gruppen zusammenhangen. Mit Hilfe der
Faktorenanalyse gelingt eine Reduktion von Merkmalen auf die jeweils (latent)
zugrundeliegende Dimension (s. UBERLA 1971; BAUER 1984, $.202-238).

Diskriminanzanalyse

Bei der Diskriminanzanalyse wird eine Linearkombination von mehreren Merk-
malen ermittelt, mit der eine moglichst gute Trennung unterschiedlicher Gruppen
erreicht werden soll. Mit Hilfe der ermittelten Diskriminanzfunktion kann zudem
die Gruppenzugehgrigeit von Fallen geschatzt werden (Klassifikation). Die ab-
h&ngige Variable stelit die zu trennenden Gruppen dar; diese ist nominalskaliert
bzw. zumeist dichotom. Die unabhéngigen Variablen, mit denen die optimale
Trennung der Gruppen vorgenommen werden soll, sollen intervallskaliert vorlie-
gen, wobei jedoch die Mdglichkeit besteht, nominalskalierte Daten zu (bindren)
"Dummy"-Variablen zu reduzieren. Trotz Problemen beziglich der reduzierten
Aussagekraft von Dummy-Variablen sowie der Interpretation von Rating-Skalen
als Intervallskalen wurde das Verfahren angewandt, da es gegen geringe Ver-
stoBe bezliglich der Voraussetzungen relativ robust ist (s. BACKHAUS u.a. 1987,
S.161-221; KLECKA 1980). Korrelierten zwei Variablen hoch miteinander (wobei
"hoch" mit gréBer als .60 definiert wurde), wurde eine davon flir die Berechnun-
gen ausgeschlossen.

Regressionsanalyse

In der multiplen Regressionsanalyse werden der Zusammenhang zwischen
einem intervallskalierten Kriterium und einem Satz von Pridiktoren bestimmt
sowie aufgrund der Regressionsfunktion Werte der abhangigen Variablen pro-
gnostiziert. Es werden dabei lediglich die Informationen eines Merkmals ber(ick-
sichtigt, die nicht bereits durch zuvor einbezogene Merkmale abgedeckt sind. Ist
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die abhdngige Variable nominalskaliert, stellt die Diskriminanzanalyse das Ver-
fahren der Wahi dar. Ebenso wie die Diskriminanzanalyse ist auch die Regres-
sionsanalyse gegeniiber geringen Ubertretungen der Voraussetzungen (wie z.B.
die Einbeziehung von Dummy-Variablen als unabhingige Merkmale) relativ
robust {s. BACKHAUS u.a. 1987, S.1-42; DIEHL/KOHR 1982, S.311-337).

Pfadanalyse/Kausalanalyse

Eine Pfadanalyse ist sowohl mit Hilfe hierarchisch aufgebauter Regressionsana-
lysen méglich wie auch durch den Einsatz eigener Programme, die allerdings im
Rahmen des SPSS nicht verfigbar waren. Mit Hilfe des Programms LISREL
konnten derartige Analysen durchgefihrt werden. Mit diesem Ansatz kann uber-
prift werden, ob theoretisch aufgestellte Beziehungen mit dem empirischen Da-
tenmaterial Gbereinstimmen. Die Gite dieser Strukturmodelle sowie die Starke
der EinfluBfaktoren kdnnen mit Koeffizienten bestimmt werden (s. BACKHAUS
u.a. 1987, S.221-317; PFEIFER/SCHMIDT 1987).

5.5 Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Projektes sollen - im Gegensatz zu nahezu allen einschlégi-
gen empirischen Untersuchungen - mit einem Kontrollgruppendesign Frauen
befragt werden, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lassen, und
Frauen, die die Schwangerschaft zum Teil unter Entscheidungskonflikten, zum
Teil ohne diese austragen. Schaubild 10 auf der nachsten Seite stellt eine Uber-
sicht (iber das Design der Studie dar.

Es liegen Ergebnisse Uber insgesamt 400 Interviews vor. Der Zugang zu diesen
Frauen erfolgte zu mehr als 80% Uber die Mitarbeit von § 218-Beratungsstel-
len und Gynédkologen: Im Falle des Zugangs liber Beratungsstellen wurden mit
einem Quotierungsverfahren alle Trager von Beratungseinrichtungen gleicher-
maBen berlcksichtigt; unter den Gynéakologen wurde eine Zufallsauswahi
gezogen. Regional bezog sich die Untersuchung auf die Bundesldnder Hessen
und Baden-Wirttemberg, die sich hinsichtlich der Richtlinien und Durchfih-
rungsmodalitaten des Schwangerschaftsabbruchs unterscheiden.

Die Befragung erfolgte mit teilstandardisierten Interviews, die von eigens ge-
schulten Interviewerinnen durchgeflhrt wurden. Es wurden weibliche Mitarbei-
ter ausgewahlt, um den Befragten ein mdglichst offenes Gesprach tber diesen
tabuisierten Bereich zu ermaglichen.
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Schaubild 10: Design der Untersuchung
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Mégliche EinfluBfaktoren auf die Gute der Untersuchung sind vor allem im Hin-
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ger Intervieweinflisse zu beachten.
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6. Beschreibung der Stichprobe

In diesem folgenden Kapitel sollen die befragten Stichproben im Hinblick auf so-
ziodemographische Merkmale dargestellt werden. Aus bisherigen Erhebungen
(vgl. Kap.3.5) ging hervor, daB sich Frauen mit Schwangerschaftsabbruch hin-
sichtlich ihres Status in verschiedenen Lebensbereichen von Frauen unterschei-
den, die die Schwangerschaft austragen. Dies fihrt zu der zentralen Hypothese
dieses Themenbereiches (eine Zusammenstellung der forschungsleitenden
Grundannahmen findet sich in Kap.4.4).

Die aktuelle Lebenssituation der Frau im Hinblick auf soziodemographi-
sche Merkmale hat EinfluB autf die Entscheidung Uber einen Schwanger-
schaftsabbruch. Insgesamt wird vermutet, das sich Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch in weniger sicheren Lebensumstdnden befinden als
Frauen, die die Schwangerschaft austragen.

Schliisselt man diese Aussage im Hinblick auf als relevant erachtete Lebensbe-
reiche auf, so fihrt dies im einzelnen zu folgenden Annahmen:

* Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, leben in weniger sicheren Part-
nerbeziehungen.

* Frauen, die die Schwangerschatft abbrechen, verfligen tiber geringere finan-
zielle Mittel und sind eher von Unterstiitzung durch den Staat oder die Eltern
abhangig.

* Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, leben in ungesicherter berufli-
cher Situation; sie sind haufiger in Ausbildung oder arbeitslos.

Vor allem aus der Studie von WIMMER-PUCHINGER (1983) ging hervor, daf3
sich mafBgebliche Unterschiede zwischen Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch realisieren und Frauen, die die Schwangerschaft austragen, in den Be-
reichen Partnerschaft, Beruf und ékonomische Situation manifestieren. Dartiber
hinaus wird - angesichts der hier einbezogenen drei Untersuchungsgruppen -
vermutet, daB eine Schwangerschaft umso konflikthafter emptunden wird, je un-
sicherer sich die Lebensverhéltnisse darstellen:

* Frauen, die eine Schwangerschaft abbrechen, weisen im Gruppenvergleich
die ungesichertsten Lebensbedingungen auf, wéhrend Schwangere ohne
Entscheidungskonflikte vergleichsweise konsolidiert leben. "Konfliktschwan-
gere" nehmen hinsichtlich der Sicherheit der Lebensumsténde eine Mittelpo-
sition ein.
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Eine untergeordnete Bedeutung im Gruppenvergleich wird hinsichtlich soziode-
mographischer Merkmale bezlglich der regionalen Herkunft der Frauen vermu-
tet. In bisherigen Forschungen ist der EinfluB der Konfession umstritten (vgl.
Kap.3.5); im folgenden soll hypothetisch davon ausgegangen werden, daB die
Konfessionszugehdrigkeit weniger die aktuelle Entscheidung als vielmehr die
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch beeinfluBt.

Da die Befragung auf freiwilliger Basis durchgefiihrt wurde, gilt es, die Stichpro-
ben auch im Hinblick auf die ermittelten soziodemographischen Merkmale da-
hingehend zu prafen, ob Abweichungen zu den Grundgesamtheiten vorliegen.
Dariiber hinaus soll untersucht werden, ob durch verschiedene Zugange zu den
befragten Frauen eine spezifische Auswahl bedingt ist.

6.1 Soziodemographische Merkmale der Untersuchungsgruppen

Die 400 Probandinnen, mit denen die Befragung durchgefiihrt wurde, wurden
den Untersuchungsgruppen wie folgt zugeordnet:

Gruppe 1: 166 (41,5%) Schwangerschaftsabbruch,
Gruppe 2: 51 (12,75%) "Konfliktschwangerschaft",
Gruppe 3: 183 (45,75%) Schwangere ohne Entscheidungskonflikte.

Die Frauen der Gruppe 1 lieBen einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren,
wahrend die Frauen der Gruppen 2 und 3 die Schwangerschaft austrugen und
in der Regel zum Zeitpunkt des Interviews noch schwanger waren. Die befrag-
ten Schwangeren wurden in solche mit oder ohne Entscheidungskonflikte bezlg-
lich der Schwangerschaft unterschieden, da der Vergleich mit Frauen, die den
Abbruch durchfiihren lieBen, bei manchen Fragen nur sinnvollist, wenn eine sub-
jektive Entscheidungssituation und das Erwégen von Alternativen gegeben sind.
Als Trennungsindikatoren der Schwangeren mit und chne Entscheidungskonflik-
te galten: Erwagung eines Schwangerschaftsabbruchs oder Aufsuchen einer Be-
ratungsstelle bzw. eines Arztes in Erwdgung eines Schwangerschaftsabbruchs
oder Kontakt zu einer Einrichtung, in der Schwangerschaftsabbriche durchge-
fihrt werden, oder ungeplante Schwangerschaft und negative Reaktionen zu
Beginn und im Verlaufe der Schwangerschaft.

Unter den 51 Konfliktschwangeren hatten 31 Frauen eine Beratungsstelle und 18 einen Arzt in Er-
wagung eines Schwangerschaftsabbruchs aufgesucht (wobei bei 14 Frauen beides zutraf). 16
Frauen suchten keine Institutionen mit der Intention des Schwangerschaftsabbruchs auf. Diese
Frauen schilderten entweder, da8 sie ihn zuvor in Betracht zogen und/oder wigsen durchgehend
negative Reaktionen auf die Schwangerschaft auf. Bei den Schwangeren ohne Entscheidungskon-
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flikte lagen diese Merkmale nicht vor. Es zeigt sich, daB schwangere Frauen ohne Entscheidungs-
konflikte (geméaB oben genannter Definition) hdufiger an der Befragung beteiligt waren, wéhrend
schwangere Frauen mit Entscheidungskonflikten die kleinste Gruppe darstellen.

Im Falle des Schwangerschaftsabbruchs lag dieser selbst in 85,9% der Falle
weniger als ein halbes Jahr zurlick, bei 3,6% langer als ein Jahr. Die Frauen der
Gruppen 2 und 3 waren Uberwiegend noch schwanger: 10,7% im ersten Schwan-
gerschaftstrimester, 56,0% im zweiten und 26,9% im dritten Trimester. 15 Frauen
(6,4%) hatten das Kind bereits geboren.

Regionale Herkunft

Der Anteil an Auslédnderinnen betrug in der Gruppe der Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch 6,0%, in der Gruppe der Konflikischwangeren 2,0% und in der
Gruppe der Schwangeren ohne Entscheidungskontlikte 3,8%. Diese Unterschie-
de sind nicht signifikant. Die Frauen stammten zu 37,0% aus Hessen und zu
60,5% aus Baden-Wirttemberg (2,0% aus angrenzenden Bundeslandern;
diese Frauen wurden in der Stichprobe belassen, finden jedoch bei entsprechen-
den Variablen gesonderte Beachtung). Signifikante Unterschiede zwischen den
drei Untersuchungsgruppen wurden bei der Variable Bundesland nicht aufgefun-
den. Auch korrelieren das Bundesland und die Staatsangehérigkeit nicht mit wei-
teren soziodemographischen Merkmalen.

Die Verteilung hinsichtlich der regionalen Herkunft der Befragten ist in Schau-
bild 11 dargestellt, wobei die Einzugsbereiche nach Postleitzahlen untergliedert
sind. Demnach steliten sich als Regionen mit gutem Ricklauf die Postleitzahlbe-
reiche 62 (Wiesbaden), 70 (Stuttgart), 74 (Tibingen) und 78 (Freiburg) dar. Un-
terdurchschnittlich war der Ricklauf in 73 (EBlingen), 75 (Karlsruhe), 76 (Offen-
burg) und 79 (Uim).

Bei der Verteilung hinsichtlich der WohnortgréBe zeigte es sich, daB Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch und Konfliktschwangere signifikant haufigerin gréBe-
ren Stadten lebten. Wahrend unter den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
36,7% aus Orten mit mehr als 100.000 Einwohnern stammten, waren es bei den
Konfliktschwangeren 29,4% und bei den Schwangeren ohne Entscheidungskon-
flikte nur 12,5%; von diesen wiederum lebten 29,5% in Ddrfern mit weniger als
5.000 Einwohnern im Vergleich zu 12,0% der Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch und 19,6% der Konfliktschwangeren.
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Schaubild 11: Regionale Herkuntit der befragten Frauen
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Alter

Die Daten zur Altersstruktur der Befragten finden sichin Tabelle 6.Der Vergleich
der drei in die Untersuchung eingehenden Gruppen zeigt, daB die Frauen mit
einem Schwangerschaftsabbruch vergleichsweise jlinger waren als die Frauen,
die die Schwangerschaft austrugen. Signifikanz weisen diese Unterschiede al-
lerdings nur zwischen den Gruppen 1 (Schwangerschaftsabbruch) und 3
(Schwangere ohne Entscheidungskonflikte) auf.



166 6. Kapitel

Tabelle 6: Alter

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konflikischwanger-  Schwangerschatt
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n Yo
19 Jahre und jlinger 8 4.8 2 3.9 1 0.5
20 - 24 Jahre 55 33,1 12 23,5 33 18,0
25 - 29 Jahre 54 32,5 18 35,3 77 42,1
30 - 34 Jahre 33 19,9 14 27,5 55 30,1
35 - 39 Jahre 15 9,0 4 7.8 14 7.7
40 - 44 Jahre 1 0,6 - - 2 1.1
keine Angabe - - 1 2,0 1 0,5
SUMME 166 99,9 51 100,0 183 100,0
Signifikanzprifung (t-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .01
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Familidres Zusammenleben

Deutliche Unterschiede finden sich auch beim Familienstand der Befragten (vgl.
Tabelle 7).

Tabelle 7: Familienstand

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n %
fedig 87 52,4 15 29,4 14 7.7
ledig mit Partner 21 12,7 7 13,7 15 8,2
verheiratet 33 19,9 23 45,1 143 78,1
verheiratet - getrennt - 11 6,6 2 3.9 6 33
geschieden i 14 8.4 3 59 4 2,2
verwitwet - - 1 2,0 1 0,5
SUMME 166 100,0 51 100,0 183 100,0

Signitikanzprufung (chiz, Daten gruppiert): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .01
g g
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
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Hinsichtlich des Familienstandes unterscheiden sich alle drei Untersuchungs-
gruppen signifikant. Wahrend bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruchins-
gesamt 65,1% ledig waren, waren dies bei den Konfliktschwangeren 43,1% und
bei den Schwangeren ohne Entscheidungskontflikte 15,9%. Auch befanden sich
in Gruppe 1 (Schwangerschaftsabbruch) signifikant haufiger (p < .05) geschie-
dene Frauen als bei den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte. Dies kor-
refiert hoch (C = .68) mit der Frage nach dem (prospektiven) Vater des Kindes."
Bei den ledigen, geschiedenen oder verwitweten Frauen handelte es sich zu
66,3% um einen festen Partner, zu 21,0% um eine flichtige, kurze oder heimii-
che Beziehung und zu 12,7% um den ehemaligen Partner. Bei den verheirate-
ten Frauen war der Vater des erwarteten Kindes zumeist (93,1%) der Ehemann.
Auffallend bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch war der relativ hohe
Anteil an unverbindlichen Partnerschaften (auBereheliche Beziehung, ehemali-
ger Partner, fliichtige Beziehung), der sich auf 30,7% belief, im Vergleich zu
13,7% bei den Konfliktschwangeren und 3,8% bei den Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte. Diese Unterschiede sind zwischen allen Gruppen signifikant
(p <.01).

Im Vergleich der Untersuchungsgruppen failt auf, daB Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch haufiger kinderlos waren als Frauen mit Konfliktschwanger-
schaften und signifikant haufiger als Schwangere ohne Entscheidungskonflikte
(vgl. Tabelle 8).

Hinsichtlich der Wohnsituation zeigen alle Untersuchungsgruppen signifikante
Unterschiede (Tabelle 9). Deutlich wird, daf3 Schwangere ohne Entscheidungs-
konflikte hdufiger zusammen mit ihrem Partner und ihren Kindern wohnten,
wahrend Frauen mit Schwangerschaftsabbruch haufiger allein oder in Wohnge-
meinschaften/Wohnheimen lebten.

*

Als problematisch erwies sich die sprachliche Benennung des Partners, der an der Zeugung
beteiligt war. "Vater des erwarteten Kindes" oder "Kindsvater" oder "Vater" ist fur die Frauen,
die die Schwangerschaft abbrachen, unkorrekt, da der Status des "Vaters" nicht realisiert
wurde. "Schwéngerer”, "Erzeuger” etc. beinhalten als eher technokratische, biologistische
Begriffe die emotionale Komgonente derPartnerbeziehungnicht. Zudem assoziierensie, daf3
der Mann "erzeugt” und die Frau - gleichsam wie ein GefaB - aufnimmt. Aus diesen Grinden
wurde im weiteren die neutrale - allerdings nur teilweise zufriedenstellende - Bezeichnung
"Parterbeziehung" gewahlt, wenn es um den "Kindsvater" geht.
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Tabelle 8: Kinderzahl

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konflikischwanger-  Schwangerschatft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n Yo
keine Kinder 107 64,5 29 56,9 80 43,7
1 Kind 23 13,9 13 255 75 41,0
2 Kinder 26 15,7 6 11,8 21 11,5
3 Kinder 8 4,8 3 5,9 7 3,8
4 Kinder 1 0,6 - - - -
keine Angabe 1 0,6 B - -
SUMME 166 100,1 51 100,1 183 100,0
Signifikanzprifung (u-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .01
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Tabelle 9: Wohnsituation

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft - ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n %
allein 30 18,1 8 15,7 6 3.3
mit Kindern 16 9,6 3 5,9 2 1,1
mit Partner 18 10,8 13 25,5 63 34,4
mit Partner und Kindern 39 23,5 20 39,2 96 52,5
mit Eltern(-teil) 10 6,0 1 2,0 2 1,1
Wohngemeinsch./Wohnh. 49 29,5 6 11,8 7 3,8
sonstiges 4 2,4 - - 6 3,3
keine Angabe - - - - 1 0,5
SUMME 166 99,9 51 100,1 183 100,0

Signifikanzprifung (chi2, Daten gruppiert): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .01
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .01
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Beziiglich der familidren und partnerschaftlichen Situation zeigt es sich somit,
daB diejenigen Frauen, die die Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte
austrugen, deutlich haufiger verheiratet waren, haufiger bereits Kinder hatten und
eher mit ihrem Partner (und evil. Kindern) zusammenlebten. Wahrenddessen
lebten unter den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren
lieBen, vergleichsweise wenige im familidren Zusammenhang. Sie waren haufi-
ger ledig und wurden haufiger als die Vergleichsgruppen von unverbindlichen
Partnern schwanger. Ebenfalls waren sie haufiger kinderlos und lebten eher
allein oder in Wohngemeinschaften bzw. Wohnheimen.

Soziale Schicht

Auch hinsichtlich des Erwerbsstatus der Befragten finden sich Unterschiede
zwischen den Untersuchungsgruppen (Tabelle 10).

Tabelle 10:  Erwerbsstatus

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n %o n % n %o
ganztags erwerbstatig 41 24,7 13 25,5 63 34,4
halbtags und teiizeit .
erwerbstatig 22 13,3 7 13,7 34 18,6
Hausfrau 24 14,5 11 215 56 30,4
in Ausbildung 66 39,8 12 23,5 16 8,7
arbeitslos 13 78 8 15,7 12 6,6
keine Angabe - - - - 2 1,1
SUMME 166 100,1 51 99,9 183 99,8
Signifikanzprifung (chi2): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .01

Die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte unterscheiden sich hinsichtlich
inres Erwerbsstatus signifikant von den Vergleichsgruppen: Sie waren haufiger
erwerbstatig (p < .01) bzw. Hausfrau (p < .001). Bei den Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch und den Konfliktschwangeren liegt der Anteil an Frauen, die sich
noch in Ausbildung befanden, signifikant héher (p < .01); die Unterschiede hin-
sichtlich der Arbeitslosigkeit erweisen sich als nicht signifikant. Von denjenigen
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Frauen, die nicht erwerbstatig bzw. in Ausbildung waren, wollten 67,5% wieder
erwerbstatig werden, 29,4% streben dies nicht an. Diese Unterschiede sind zwi-
schen Gruppe 1 und 3 signifikant.

Tabelle 11 zeigt die Verteilung der Probandinnen auf verschiedene Berufszwei-
ge. Von denjenigen Frauen, die erwerbstétig waren, arbeitete der GroBteil in _
kaufméannischen/juristischen oder medizinisch/naturwissenschaftlichen Assi-
stenzberufen sowie in Buro oder Verwaltung. Auch die meisten der Nicht-Er-
werbstatigen stammten aus diesen Sparten. Haufig vertreten waren ebenfalls
Lehrerinnen/Padagoginnen und Frauen aus Sozialberufen. Die Frauen, die noch
in Ausbildung waren, absolvierten zu 30,9% ihre Ausbildung in diesem Bereich.
Facharbeiterinnen, Handwerkerinnen und ungelernte Arbeiterinnen waren unter
den Erwerbstatigen zu insgesamt 21,6% vertreten, unter den Nicht-Erwerbstati-
gen zu 29,7%.

Ein Blick auf die Schulbildung der Probandinnen (Tabelle 12, siehe S.172) zeigt
die durchweg hohere Schulbildung der Frauen mit einem Schwangerschaftsab-
bruch. Dies korrespondiert mit dem hohen Anteil der sich in Ausbildung befindli-
chen Frauen, wobei es sich liberwiegend um Studentinnen handelte. Hingegen
fanden sich bei dem AusbildungsabschluB der Probandinnen (keinen/Anlern-
zeit/abgeschlossene Lehre/abgeschlossenes Studium), keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Untersuchungsgruppen.

Die Veneilung beziiglich des monatlichen Nettoeinkommens (Tabelle 13,
siehe S.172) zeigt, daB sich etwa die Halfte der Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch vornehmen lieen, in den niedrigen Einkommensgruppen befan-
den. Die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte unterschieden sich hinsicht-
lich ihres hoheren Einkommens signifikant von den beiden Vergleichsgruppen.
Eng damit in Zusammenhang (r = .59) steht die subjektive Einschatzung des Le-
bensstandards, bei dem sich ebenfalls signifikante Unterschiede (p < .001) zwi-
schen den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte und den beiden anderen
Untersuchungsgruppen auffinden lie3en.

In Tabelle 14 (siehe S.173) wird die Einkommensquelle der Probandinnen dar-
gestelit. Deutlich wird die héhere Abhédngigkeit der Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch und der Konfliktschwangeren von Unterstitzungen durch Staat
und Eltern (p < .01), wahrenddessen die Schwangeren ohne Entscheidungskon-
flikte ihr Einkommen hauptsachlich durch Erwerbstatigkeit des Partners oder ge-
meinsame Erwerbstéatigkeit bezogen.
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Tabelle 11:  Beruf

Erwerbstatige Lehrling / Studen- arbeitslos / Hausfr.

ausgelbter tin / Schiilerin erlernter / vorher
Beruf Ausbildungin ... ausgedtbter Beruf
n % n %o n %
Kaufmannische und juristi-
sche Assistenzberufe (z.B.
Industriekauffrau, Bankkauf-
frau, Rechtsanwaltsgehilfin) 29 16,1 2 2.1 13 10,3
naturwiss./medizinische
Assistenzberufe (Arzthelfe-
rin, Krankenschwester,
Hebamme, Laborantin,
Apothekenhelferin) 23 12,8 6 6,4 29 23,0
Biiro und Verwaltung (Se-
kretarin, Verwaltungsange-
stelite) 23 12,8 3 3,2 7 5,6
Lehrerin, Padagogin 22 12,2 16 17,0 14 11,1
Sozialberufe (Sozialarbeite-
rin, Erzieherin) 19 10,6 13 13,9 - 10 7,9
Facharbeiterin, Friseuse,
Verkauferin etc. 17 9.4 1 1.1 9 71
Hilfsarbeiterin, Aushilfe,
Jobs 17 9.4 - - 18 14,3
Handwerkl. Berufe (Schnei-
derin, Schreinerin etc.) 5 2,8 3 3,2 5 4,0
Fremdsprachen
(Dolmetscherin etc.) 4 2,2 2 2,1 - -
Kinstlerische Berufe 4 2,2 6 6,4 2 1,6
Medizinische/naturwiss.
Ben_J_fe (Biologin, Apotheke-
rin, Arztin) 4 2.2 8 8,5 8 6,3
Geisteswiss. Berufe - - 9 9,5 1 0.8
Juristische/wirtschaftswiss.
Berufe - - 4 4.2 - R
sonstiges 12 6,7 3 3,2 3 2,4
keine Angabe 1 06 18 19,1 7 5,6

SUMME 180 100,0 94 99,9 126 100,0
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Tabelle 12:  Abgeschlossene Schule

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n %
keine 1 0,6 - - 1 0,5
Hauptschule 25 15,1 11 21,6 51 27,9
Realschule 39 23,5 15 29,4 64 35,0
Gymnasium 101 60,8 24 47,1 65 35,5
keine Angabe - - 1 2,0 2 1,1
SUMME 166 100,0 51 100,1 183 100,0
Signifikanzprifung (chi2): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Tabelle 13:  Monatliches Nettoeinkommen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte
n % n % n %

niedriges Einkommen
- bei Alleinst.: < 799 DM
- bei Familien: < 1.499 DM 72 43,3 16 31,4 22 12,0
mittleres Einkommen
- bei Alleinstehenden:
800-1.999 DM
- bei Familien:
1.500 - 3.499 DM 72 43,3 29 56,9 109 59,6
héheres Einkommen
- bei Alleinstehenden:

>2.000 DM
- bei Familien:

>3.500 DM 21 12,6 6 11,7 50 27,3
keine Angabe 1 0.6 - - 2 1.1
SUMME 166 99,8 51 100,0 183 100,0
Signifikanzprifung (t-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
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Tabelle 14: Einkommensquelle

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n Y%
eigenes Einkommen 47 28,3 13 255 24 13,1
Einkommen durch Partner 16 3.6 10 19,6 55 30,1
Einkommen zusammen
mit Partner 18 10,8 8 15,7 73 39,9
Unterhalt durch Eltern 9 54 4 7.8 - -
Unterhalt durch staatliche
Leistungen” 20 12,0 7 137 5 27
teilweise Abhangigkeit von
elterl./staatl. Unterstitzung  gg 33,8 9 17.6 28 14,2
SUMME 166 99,9 51 99,9 183 100,0

Signifikanzprifung (chi2, Daten gruppiert): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant -
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
. Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
* Sozialhilfe, Bafog etc., auch: Arbeitslosengeld/-hilfe

Traditionelle Modelle zur "sozialen Schichtung" basieren in der Regel auf einem index, der sich
hauptsachlich aus den Merkmalen "Einkommen"”, “Schulbildung” und “Beruf* zusammensetzt (vgl.
z.B. WALLNER u.a. 1980). In der hier bearbeiteten Problemstellung ist die Bildung eines Schicht-
Indexes nicht sinnvoll. Wie Tabelle 15 zeigt, lag der hchste Anteil von Schwangerschaftsabbrii-
chen bei den befragten Frauen, die iber wenig Einkommen, jedoch eine hohe Schulbildung ver-
fligten. Der geringste Anteil war bei Frauen mit einfacher Schulbildung und héherem Einkommen
gegeben.

Tabelle 15:  Prozentanteil von Schwangerschaftsabbrichen an der Gesamt-
zahl der Befragten bezogen auf die Variablen "Einkommensho-
he" und "Schulbildung”

Schulbildung
Einkommen kein AbschluB  Gymnasium
Hauptschule
Realschute
niedriges Einkommen 55,3% 72,9%
mittleres Einkommen 28,9% 44,0%

hdéheres Einkommen 15,2% 36,4%
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Eine Verkniipfung dieser Variablen zu einem Schicht-Iindex (wobei "hohe Schulbildung” und “hohes
Einkommen” zur Definition einer "hohen Schicht" beitragen wiirde und umgekehrt) wiirde nun diese
Zusammenhdnge verwischen. Aus diesem Grund sollen die Merkmale separat in die Auswertung
eingehen.

Bezlglich der soziodkonomischen Situation zeigt es sich, daB Frauen. mit
Schwangerschaftsabbruch tiber eine héhere Schulbildung verflgten und haufig
noch in Ausbildung waren. Ihr Einkommen war haufig gering und sie waren zu
einem groBen Anteil von privater oder 6ffentlicher Unterstiitzung abhdngig. Unter
den Konfliktschwangeren fiel der erhdhte Anteil an arbeitslosen Frauen auf.
Schwangere ohne Entscheidungskonflikte waren haufiger erwerbstatig oder
Hausfrau, lebten durch eigenes Einkommen und/oder dem des Partners und
wiesen einen héheren Lebensstandard auf.

Weitere soziodemographische Merkmale

Hinsichtlich der Konfession unterscheiden sich die Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch signifikant von den beiden Gruppen der Schwangeren
(Tabelle 16).

Tabelle 16: Konfession

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n %
evangelisch 70 42,2 24 47 .1 103 56,3
katholisch 52 31,3 23 45,1 55 30,1
konfessionslos 41 24,7 3 5,9 17 9,3
sonstige Konfession 1 0,6 1 2,0 6 3,3
keine Angabe 2 1,2 - - 2 1,1
SUMME 166 100,0 51 100,1 183 100,1
Signifikanzprifung (chi2): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .05

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikantp < .01
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Frauen mit Schwangerschaftsabbruch waren in unserer Stichprobe haufiger kon-
fessionslos als die der beiden anderen Gruppen.
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Bezuglich friiherer Erfahrungen mit einem Schwangerschaftsabbruch finden
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Von den Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch schilderten 22,3% friihere Schwangerschaftsab-
briiche von den Schwangeren ohne Entscheidungskontflikte 19,7%, jedoch von
den Konfliktschwangeren 33,3%. Etwa 1/4 der befragten Frauen berichteten tiber
Krankheitenim Zusammenhang mit dieser Schwangerschaft. Diese Unterschie-
de sind zwischen den Untersuchungsgruppen ebenfalls nicht signifikant. Es han-
delte sich vorrangig um vorbestehende organische Krankheiten sowie Beschwer-
den zu Beginn der Schwangerschaft und Hinweise auf eine mégliche Risiko-
schwangerschaft (ndhere Aufschllisselungen finden sichin Kap.7.3.1und 8.2.3).

Zusammenhdnge zwischen soziodemographischen Variablen

Vergleicht man nun zusammenfassend die Untersuchungsgruppen "Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch”, "Konfliktschwangere” und "Schwangere ohne Ent-
scheidungskonflikte" im Hinblick auf soziodemographische Merkmale, so werden
Profile deutlich, aus denen hervorgeht, daB die Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch durchfihren lieBen, in ihrer gegenwartigen Situation Gber
weniger persénliche und soziale Ressourcen verfigten (vgl. Schaubild 12).

Die Konfliktschwangeren nahmen bei nahezu allen Merkmalen eine Mittelposi-
tion zwischen den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und den Schwangeren
ohne Entscheidungskonflikte ein. Einzig bei der Konfessionszugehérigkeit und
den fritheren Schwangerschaftsabbriichen wird die Parallelitdt der Profile deut-
lich unterbrochen: Konfliktschwangere waren haufiger katholischer Konfession
und schilderten ebenfalls haufiger vergangene Schwangerschaftsabbriiche.

Erwartungsgeman korrelieren die soziodemographischen Merkmale zum Teil
stark miteinander. Dies betritft insbesondere die Variablen Familienstand, Kin-
derzahl, Erwerbsstatus, Einkommenshohe, Einkommensquelle und Wohnsitua-
tion: So haben z.B. verheiratete Frauen héaufiger Kinder, arbeiten haufiger als
Hausfrau, haben ihr Einkommen haufiger durch/zusammen mit dem Partner und
wohnen auch haufiger mit ihm (und den Kindern) zusammen; der Vater des er-
warteten Kindes ist zumeist der Ehemann. (In Anhang Nr.1 befindet sich eine
Darstellung der korrelativen Zusammenhénge innerhalb dieser soziodemogra-
phischen Variablen).
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Schaubild 12: Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen

hinsichtlich soziodemographischer Merkmale
] 16 26 30 40 50 60 70 80 9C 100 %
[ 1 | i L % J JE—

Alter: jinger als 25 Jahre
(Gr. 1/3%*)

Familienstand: ledig
(Gr. 1/2%%, Gr. 1/3%**
Gr. 2/3**%)

Kinderzahl: keine

(Gr. 1/3** )
Erwerbsstatus:in Ausbil-
dung und erwerbslos

(Gr. 1/3%**  Gr, 2/3%*)
Einkommenshdhe: niedrig
(Gr. 1/3%**, Gr. 2/3%** )
Einkommensquelle: {teil-

weise] Abhangigkeit von
Unterstiitzung

(Gr. 1/3%%*  Gr, 2/3%x*)

Schulbildung: Gymnasium
(Gr. 1/3%**)

Konfession: nicht katholisch
(Gr. 1/2%, Gr. 1/3%%)

friihere Schwangerschafts-

abbriche
(n.s.)
Krankheiten
(n.s.)
—t—t—t—t—t—t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Gruppe 1: Frauen mit Signifikanzprifung:
Schwangerschaftsabbruch :_g_ — prufung:
— __ _ Gruppe 2: Konflikt- " pe.
schwangere 7 op<.01
______ Gruppe 3: Schwangere ohne *X* pe.001
Entscheidungskonflikte n.s. nicht signifikant

Bei den folgenden multivariaten Analysen kann nur jeweils eine der hoch korre-
lierenden Variablen verwendet werden (Problem der Kollinearitat, s. z.B. SCHU-
CHARD-FICHER u.a. 1982, S.203). In der Regel ist dies der Familienstand (re-
duziert auf die "Dummy"-Variable "verheiratet, ja - nein") oder alternativ der
Partner der Frau (im Sinne des Vater des erwarteten Kindes: "Ehemann - fester
Partner - unverbindliche Beziehung"). Damit stark korrelierende Variablen wie
etwa die Einkommensquelle oder die Wohnsituation, kénnen i.d.R. nicht berGck-
sichtigt werden.
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Um das AusmaB an Unterschieden zwischen den Untersuchungsgruppen be-
zlglich dieser soziodemographischen Merkmale zu ermitteln sowie die diesbe-
zlgliche Bedeutung einzelner Variablen, wurden mit den Untersuchungsgruppen
"Schwangerschaftsabbruch®, "Konfliktschwangere” und "Schwangere ohne Ent-
scheidungskonflikte" Diskriminanzanalysen durchgefiihrt. Als unabhangige Va-
riablen fanden die oben skizzierten soziodemographischen Merkmale Eingang,
wobei nominalskalierte Daten zu "Dummy"-Variablen reduziert wurden und von
hoch korrelierenden Variablen ( > .60) eine ausgeschlossen wurde. Das Resui-
tat findet sich in Tabelle 17.

Tabelle 17:  Unterschiede zwischen je zwei Untersuchungsgruppen hinsicht-
lich soziodemographischer Merkmale (Diskriminanzanalyse)

Gruppe 1 Gruppe 1 Gruppe 2
vS. vS. VS.
Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 3
canon. Korrelations- .36 (13.1%)*** .65 (42.0%)*** 43 (18.5%)***
koeffizient (Anteil an
erklarter Varianz)
Korrekte Klassi- 96.4:19.6 78.9:83.1 33.3:92.3
fikation (%)
Merkmale und 1. Partner- .88 1. Partner- .91 1. Partner- .66
standardisierte beziehung beziehung beziehung
Diskriminanz-
koeffizienten

2. inAusbildung .70 2. Kinderzahl 53 2. Einkommens- .49
hohe

3. Kinderzahl .64 3. WohnortgréBe .26 3. WohnortgréBe .31
4. Einkommens- .38 4. in Ausbildung .23 4. Kinderzahl 22

hohe
5. Konfession .35 5. Einkommens- .15 5. Konfession .19
hohe
6. frihere .28 6. Schulbildung .12
Schwanger-
schaftsab-
briiche

7. Krankheiten .10

Legende: Gruppe 1: Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
Gruppe 2: Konfliktschwangere
Gruppe 3: Schwangere ohne Entscheidungskoriflikte

Signifikanzprifung: "p<.05 **p<.01; "*p<.001
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Wahrend durch die aufgeflihrten Variablen die Unterschiede zwischen Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch und Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte
mit 42,0% erklarter Varianz recht gut ermittelt werden kénnen, so fallt das Ergeb-
nis mit 13,1% erklarter Varianz zwischen Gruppe 1 und den Konfliktschwange-
ren und 18,5% erklarter Varianz zwischen Gruppe 3 und den Konfliktschwange-
ren vergleichsweise schlecht aus. Betrachtet man die trennstérksten Merkmale,
so féllt ibereinstimmend das hohe Gewicht der Partnerbeziehung auf: diese
Variable trennt alle drei Gruppen am besten voneinander. Insgesamt lassen sich
folgende Unterscheidungsmerkmale festhalten:

* Frauen mit Schwangerschaftsabbruch unterschieden sich von Schwangeren
ohne Entscheidungskonflikte deutlich. Eine Schwangerschaft wurde eher ab-
gebrochen, wenn die Partnerbeziehung unverbindlich war, die Frau noch
keine Kinder hatte, und in einem gréBeren Wohnort lebte. Des weiteren kam
es eher zum Schwangerschaftsabbruch, wenn die Frau noch in Ausbildung
war, uber eine héhere Schulbildung, jedoch wenig Einkommen verflgte und
wenn Krankheiten vorlagen.

* Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieBen, unterschie-
den sich von solchen Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch zwar
erwogen, die Schwangerschaft jedoch austrugen, im Hinblick auf soziodemo-
graphische Merkmale wenig. Jedoch sind auch hier die trennstarken Merk-
male die Partnerbeziehung, die Kinderzahl, der Erwerbsstatus und die Ein-
kommenshéhe. Darlber hinaus wurde eine Schwangerschaft eher abgebro-
chen, wenn die Frau evangelisch oder konfessionslos war und noch keine
Erfahrungen mit friiheren Schwangerschaftsabbriichen hatte.

¢ Diejenigen Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch erwogen, jedoch die
Schwangerschaft austrugen, unterschieden sich von Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikie ebenfalls vorrangig in der unverbindlicheren Partnerbe-
ziehung und dem geringeren Einkommen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daB sich die Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch realisierten, im Hinblick auf soziodemographische
Merkmale von den Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, unterschieden.
MaBgebliche Unterscheidungsmerkmale sind die Partnerbeziehung und die so-
ziodkonomische Situation. Die Konfliktschwangeren wiesen mehr Unterschiede
zu den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte auf und weniger zu den
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch.
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6.2 Unterschiede hinsichtlich des Zugangs zu den Stichproben

Die Mehrzahl der befragten Probandinnen konnte liber Arzte und Beratungsstel-
len erreicht werden (325 Frauen, 81,3%). 75 Frauen (18,7%) waren aufgrund
eines Aufrufs in der Presse zur Mitarbeit bereit bzw. erreichten uns auf anderen
Wegen wie z.B. telephonische Kontaktaufnahme, Briefe ohne Bezug auf die Ver-
mittlungsinstanz und Mundpropaganda (vg!. Tabelle 18).

Wie Tabelle 18 zeigt, sind die Untersuchungsgruppen je nach Zugang unter-
schiedlich haufig vertreten: Deutlich wird der erhéhte Anteil an Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch und Konfliktschwangeren, die Gber Presse bzw. son-
stigen Zugang an der Befragung teilnahmen. Dies kann Resultat des deutlicher
auf diese Gruppen zugeschnittenen Aufforderungscharakters der Aufrufe in den
Medien sein.

Tabelle 18: Zugang

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger-  Schwangerschaft
abbruch schaft ohne Entscheidungs-
konflikte

n % n % n %
Beratungsstellen +
Gynékologen 125 753 34 . 66,6 166 90,7
Medien + sonstiges 41 247 17 33,3 17 9,2
SUMME 166 100,0 51 99,9 183 99,9

Wie in Kapitel 6.1 dargestellt, unterscheiden sich die drei Untersuchungsgrup-
pen in der Regel deutlich hinsichtlich soziodemographischer Merkmale. Zur
Klarung der Frage, ob Uber verschiedene Zugangswege unterschiedliche
Gruppen von Probandinnen erreicht wurden, sollen diese im folgenden hinsicht-
lich soziodemographischer Merkmale - je nach Gruppenzugehérigkeit - vergli-
chen werden.

Signifikanzprifungen ergaben, daB bei den Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch und bei den Konfliktschwangeren keine Unterschiede zwischen denje-
nigen Frauen existierten, die uns einerseits durch die Vermittlung von Arzten und
Beratungsstellen erreicht haben oder anderereits iber die Presse und einen son-
stigen Zugang. Bei den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte finden
sich bei verschiedenen Variablen signifikante Unterschiede: So wiesen diejeni-
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gen Frauen, die Uber die Presse oder sonstigen Zugang an der Untersuchung
partizipierten, héhere Schulbildung (p < .01) auf, sie stammten eher aus GroB-
stadten (p <.01), waren haufiger noch in Ausbildung ( p < .05) und waren weniger
hé&ufig verheiratet (p < .05) als die Vergleichsgruppen, die via Arzte oder Bera-
tungsstellen erreicht werden konnten.

Insgesamt kann den Aufrufen in der Presse (Frauenzeitschriften) relativ wenig
Effizienz beigemessen werden. Angesichts der Auflagenhdhe dieser Zeitschrif-
ten (jeweils Uber 1 Million Druckauflage pro Exemplar) muf3 der Ricklauf ent-
tauschen. Unterschiede zu den Frauen, die aufgrund von Vermittlung durch Arzte
und Beratungsstellen an der Untersuchung teilnahmen, fanden sich lediglich bei
den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte.

6.3 Unterschiede zwischen den Stichproben und den
Grundgesamtheiten

Vergleichsdaten iber die Grundgesamtheiten

Hinsichtlich soziodemographischer Variablen kdénnen Vergleiche mit anderen
Datenquellen Hinweise geben, inwieweit die vorgefundenen Haufigkeiten tat-
sachliche Unterschiede - auch gultig fur die Gesamtpopulation - widerspiegeln
oder inwieweit es sich um zugangsbedingte Verzerrungen handelt. Aufgrund der
Freiwilligkeit der Befragung und der dadurch bedingten Eigenmotivation zur Teil-
nahme an der Untersuchung stelit sich vordringlich die Frage nach der Repra-
sentativitat der Stichproben.

Zum Vergleich wurde folgendes Datenmaterial herangezogen:

* Die Daten des Statistischen Jahrbuchs (1986) bzw. der "Reihe 3 Gesund-
heitswesen" fir Schwangerschaftsabbriche des Statistischen Bundesamts
(1986). GeméaB der Pflicht fir Arzte, jeden durchgefiihrten Schwangerschafts-
abbruch dem Statistischen Bundesamt zu melden, sollten diese Daten
Angaben Uber die tatsachliche Haufigkeit von Schwangerschaftsabbrichen
nach verschiedenen Indikationen und in verschiedenen Regionen enthalten.
Die Daten sind auch hinsichtlich einiger soziodemographischer Merkmale
(Alter, Familienstand, vorhergehende Schwangerschaften) der abbrechen-
den Frauen aufgeschliisselt. Da die Meldepflicht von den Arzten nicht immer
eingehalten wird (s. v. BAROSS 1986) und die illegalen Abbriiche sowie die
Schwangerschaftsabbriiche im Austand nicht erfaBt sind, ist jedoch mit ge-
wisser Fehlerhaftigkeit zu rechnen. Flr 1985 umfaBt die Bundesstatistik
83.538 Schwangerschaftsabbriiche.
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Die Daten der Dunkelfeldstudie von LIEBL (persénliche Uberlassung des
Datenmaterials) (ber Schwangerschaftsabbriiche. Hier wurden an eine re-
prasentative Bevolkerungsumfrage von ZUMA einige ltems zum Schwanger-
schaftsabbruch angefiigt, die neben der Verteilung des Schwangerschafts-
abbruchs auch Hinweise auf etwaige Sanktionierungen geben sollen. Das
Datenmaterial bezieht sich auf 109 Schwangerschaftsabbriiche. Der Ver-
gleich mit diesem Datenmaterial ist zum einen wegen dieser geringen Falil-
zahl (die allerdings Reprasentativitit beansprucht) problematisch, zum
anderen in bezug auf die Zeitungleichheit. So wurden die aktuellen soziode-
mographischen Merkmale erfaBt, wahrenddessen der Schwangerschaftsab-
bruch in der Zeit seit der Reform (also vor maximal 10 Jahren) durchgeflhrt
wurde. Die soziodemographischen Merkmale zur Zeit des Abbruchs wurden
nicht Uberprift.

Die Daten des Statistischen Jahrbuchs (1986) iber Schwangere bzw. Ge-
borene in der Bundesrepublik Deutschiand. Hier sind an verschiedenen
Stellen soziodemographische Daten (Alter, Familienstand, Staatsangehdrig-
keit, Konfession) von Mittern der in diesem Zeitpunkt Geborenen zu finden.
Fur das Jahr 1985 beziehen sich die Angaben auf 584.157 Geburten.

Die Daten der Perinatalerhebung Baden-Wiirttemberg. Dies ist eine Voller-
hebung aller gebarenden Frauen in Baden-Wurttemberg seit Juli 1985.
Neben medizinischen Sachverhalten zu Schwangerschaft, Geburt und dem
Gesundheitszustand des Neugeborenen finden sich Angaben zum Alter, Fa-
milienstand, Kinderzahl, Erwerbstatigkeit, Staatsangehorigkeit der Mutter.
Freundicherweise wurden uns die Daten fiir das zweite Halbjahr 1985 von
der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg Uiberlassen. Die Angaben um-
fassen 29.258 Frauen.

Das Datenmaterial der mit uns kooperierenden Gynéakologen und Bera-
tungsstellen Uber die soziale Zusammensetzung der entsprechenden Klien-
tel. Diese Angaben konnten von 55,9% der kooperierenden Beratungsstellen
und 42,0% der kooperierenden Gynakologen erhalten werden. Die Datenum-
fassen Angaben zum Alter, Familienstand, Kinderzahl, Erwerbsstatus und
Staatsangehérigkeit der entsprechenden Frauen. Gebeten wurde um Haufig-
keitsangaben bezogen auf einen Monat. Die Angaben beziehen sich insge-
samt auf 774 Frauen, die eine § 218-Beratungsstelle aufsuchten und 3.353
Frauen, die zur Feststellung bzw. Betreuung der Schwangerschaft einen Gy-
nakologen aufsuchten.

Ergénzend wurden aus dem Statistischen Jahrbuch (1986) Angaben ber
die Gesamtbevolkerung bzw. - wenn vorhanden - Uber die weibliche Bevdl-
kerung im Alter von 15 bis 45 Jahren (definiert als reproduktionsfahiges Alter)
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herangezogen. Dies bot sich bei Variablen an, tiber die in dem speziellen Teil
(Schwangere und Schwangerschaftsabbruch) keine Angaben vorhanden
waren (z.B. Schulbildung).

Tabelle 19 ze

igt die aufgefundenen signifikanten Unterschiede zwischen den Er-

gebnissen der Frauenbefragung und den obengenannen Datenquellen hinsicht-
lich soziodemographischer Variablen.

Tabelle 19:  Vergleich der Stichproben der Frauenbefragung mit Daten Uber
Grundgesamtheiten
Vergleich mit Grundgesamtheiten
Variable 1 2 3 4 5 6 7
Alter * kK * kK ** / *%x Jekok
Fam“ienstand *hk * % *hk *k Kk / a) %* %k b) *kk
Kinderzahl e / / e /
Erwerbsstatus bl / / * * a)* b)/
Staatsangehorigkeit ** e el a) / b)/
Schulbildung i e a)™™ )
Konfession / e a)*™ b)**
Indikation /
frihere Schwanger- rx e
schaftsabbriche
Legende: 1 Vergleich Stichprobe Schwangerschaftsabbruch -
Statistisches Jahrbuch Schwangerschaftsabbruch
2 Vergleich Stichprobe Schwangerschaftsabbruch -
Dunkelfeldstudie Schwangerschaftsabbruch
3 Vergleich Stichprobe Schwangere - Statistisches Jahrbuch Schwangere
4 Vergleich Stichprobe Schwangere - Perinatalerhebung Schwangere
5 Vergleich Stichprobe Zugang Beratungsstellen - Klientel Beratungsstellen
6 Vergleich Stiochprobe Zugang Gynéakologen -
schwangere Patientinnen/Gynakologen
7a) Vergleich Stichprobe Schwangerschaftsabbruch -

Statistisches Jahrbuch Frauen 15-45 J.
b) Vergleich Stichprobe Schwangere -
Statistisches Jahrbuch Frauen 15-45 J.

Signifikanzprifung (chi2 nach Brand-Snedecor): :* =p<.05

. =p< .01
=p<.001
/ = nicht signifikant

* K
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Die befragten Frauen mit Schwangerschaftsabbruch wurden mit den Angaben
aus Datenquellen (ber Schwangerschaftsabbriche verglichen; die beiden
Gruppen von schwangeren Frauen in der Frauenbefragung (Konflikischwange-
re und Schwangere ohne Entscheidungskonflikie) wurden zusammengefaBt und
mit den Angaben uber die Grundgesamtheit der schwangeren Frauen verglichen.
Beim Vergleich mit den erhaltenen Daten von Beratungsstellen und Gynékolo-
gen wurden die Befragten hinsichtlich des Zugangs getrennt. (Das gesamte Da-
tenmaterial befindet sich in Anhang Nr.2).

Abweichungen der Stichproben

Bezlglich des Alters zeigt sich, daB die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
in der Stichprobe jlinger waren als dies gemans den Angaben lber die Grundge-
samtheit zu erwarten wdre, wahrenddessen die Schwangeren vergleichsweise
alter waren. Lediglich im Vergleich zur Perinatalerhebung ist die Altersstruktur
der befragten Schwangeren ahnlich. Bei jlingeren und alteren Frauen wurden -
analog zu den Daten des Statistischen Bundesamts (1986 vgl. Kap.3.5) - ver-
gleichsweise haufiger Schwangerschaftsabbriiche durchgeflihrt.

Im Hinblick auf den Familienstand wird deutlich, daB die Probandinnen aller Un-
tersuchungsgruppen haufiger ledig waren. Die Abweichungen beim Familien-
stand der Schwangeren lassen sich wahrscheinlich teilweise dadurch aufklaren,
daf3 einige der schwangeren Frauen noch vor der Geburt des Kindes geheiratet
haben werden. Auf diese zeitliche Verschiebung deuten auch die Angaben der
kooperierenden Gyndkologen hin, die im Vergleich zur Frauenbefragung keine
signifikanten Unterschiede aufweisen. Bezogen auf die Kinderzahl der Befrag-
ten finden sich lediglich Unterschiede flr die Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch. Diese waren haufiger kinderlos bzw. hatten weniger Kinder als dies nach
der Grundgesamtheit zu erwarten gewesen ware.

Deutlich wird beim Erwerbsstatus der erhdhte Anteil von Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch, die sich noch in Ausbildung befanden. Bei den schwangeren
Frauen entspricht der Anteil der Erwerbstatigen dem Anteil der Grundgesamt-
heit. Bezliglich der Schulbildung zeigt sich im Vergleich zur weiblichen Bevdl-
kerung im Alter von 15 bis 45 Jahren das héhere Bildungsniveau aller befragten
Frauen.

Der Anteil von Auslénderinnen liegt sowohi fir schwangere Frauen als auch fur
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch unter den Angaben der Vergleichsdaten.
Lediglich im Vergleich mit der weiblichen Gesamtbevélkerung zeigen sich keine
Unterschiede.
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Bezuglich der Konfession unterscheiden sich vor allem Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch, aber auch Schwangere von der Grundgesamtheit durch den er-
hoéhten Teil an Konfessionslosen. Bei den Schwangeren sind zudem Frauen mit
evangelischer Konfession Uberproportional hdufig vertreten. Im Vergleich zur
Dunkelfeldstudie Uber Schwangerschaftsabbruch ergaben sich jedoch keine si-
gnifikanten Unterschiede. g

Die Abweichungen der Stichproben der befragten schwangeren Frauen und der
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch von ihren jeweiligen Grundgesamtheiten
gehen tendenziell in die gleiche Richtung. So sind die befragten Frauen aller Un-
tersuchungsgruppen haufiger ledig, haben héhere Schulbildung, sind haufiger
konfessionslos und haufiger deutscher Staatsangehdrigkeit als dies die Daten
Uber die Grundgesamtheiten nahelegen. Bei den Variablen Kinderzahl und Er-
werbsstatus weicht die Gruppe der Schwangeren nicht von der Grundgesamt-
heit ab. Einzig bei Alter finden sich gegenlaufige Tendenzen in den Untersu-
chungsgruppen. Insgesamt kann vermutet werden, dafB zugangsbedingte Ver-
zerrungen der Stichproben hinsichtlich soziodemographischer Merkmale bei den
Untersuchungsgruppen in die gleiche Richtung wirksam sind.

Bezuglich der erhaltenen Indikation (vgl. Kap.8.2.3) zum Schwangerschaftsab-
bruch fanden sich keine Unterschiede. Die Daten (iber vorhergehende Schwan-
gerschaftsabbriche variieren zwischen der Frauenbefragung, der Dunkelfeld-
studie und der Perinatalerhebung allerdings betréchtich (iber 20% vs. 9,2% vs.
4%). Hier kann vermutet werden, daf3 die Angaben der Perinatalerhebung even-
tuell dahingehend verzerrt sind, daB3 aufgrund sozialer Tabuisierung ein etwai-
ger Schwangerschaftsabbruch eher als Fehlgeburt registriert wurde. Allerdings
kann auch die Selektivitat der Stichprobe der Frauenbefragung eine Uberschat-
zung friherer Schwangerschaftsabbriiche zur Folge haben.

Priifung von Gewichtungsverfahren

In Anbetracht dieser Unterschiede im Verhéltnis von Stichproben und Grundge-
samtheiten wurde der Einsatz von Gewichtungsverfahren zur Angleichung der
Stichproben und zum Ausgleich der mangelnden Reprasentativitat erprobt.
Dabei werden Merkmale, die in den Stichproben unter- bzw. Uberreprasentiert
sind, mit einem Gewichtungsfaktor multipliziert, bis sie den GréBenverhéltnissen
in den Grundgesamtheiten entsprechen. Dies wirkt sich ebenfalls auf alle
anderen Variablen aus, da die Nennungen geméaf des Gewichtungsfaktors um-
strukturiert werden und mit dem entsprechenden Gewicht in die weitere Auswer-
tung eingehen. Solche Veranderungen kdénnen nur bei denjenigen Daten kon-
trolliert werden, Gber deren Auspragung in der Grundgesamtheit ebenfalls Kennt-
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nis vorliegt. Somit wird in gewissem Sinne eine Parallelisierung durchgefiihn, die
allerdings nicht unumstritten ist (s. SUDMAN 1983, S.183f.) und besondere Pro-
bleme bei der Interpretation der Daten aufwirft. Aus diesem Grund sollte ein Ge-
wichtungsverfahren hier nur angewandt werden, wenn auch bei kontrollierbaren
Merkmalen eine deutliche Reduzierung der signifikanten Unterschiede zwischen
Stichproben und Grundgesamtheiten sichtbar wird.

Fiir die Variablen Alter, Familienstand und Kinderzahl lagen Vergleichsdaten sowoh! von
Schwangeren als auch von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch vor. Verzerrungen der Stichpro-
ben fanden sich auch in den Merkmalen Schulbildung und Konfession. Hier liegen allerdings z.T.
nur Vergleichsdaten tiber die weibliche Bevélkerung insgesamt bzw. im reproduktionsfahigen Alter
vor. Eine mégliche Orientierung von Gewichtungsfaktoren an diesen Variablen ist problematisch,
da sie durchaus als unabhangige Variablen fir die Unterschiede in den Untersuchungsgruppen
verantwortlich sein kénnen und dies aufgrund des fehlenden Datenmaterials Uber die Grundge-
samtheiten von Schwangeren und Frauen mit Schwangerschaftsabbruch nicht kontrollierbar ist.

Alle durchgefuhrten Gewichtungsversuche mit den genannten Variablen fihrten
zu keinen nennenswerten Verbesserungen in der Anpassung der Stichproben
an die Grundgesamtheiten; oft wurden noch weitergehende Verzerrungen
bewirkt. Aus diesem Grunde wurde der Ansatz der Gewichtung der Stichproben
mit dem Ziel der Erlangung von Représentativitdt verworfen und auf die weitere
Auswertung mit gewichteten Stichproben verzichtet. Somit muB bei Interpreta-
tion der Daten bedacht werden, daB diese nicht ohne weiteres auf die Grundge-
samtheit aller Schwangeren oder aller Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
Ubertragen werden kénnen, sondern im Sinne 0.g. Abweichungen eingeschrank-
te Aussagekraft besitzen.

6.4 Zusammenfassung und Diskussion

Aufgrund der Eigenmotivation, die die Frauen zur Teilnahme an der Untersu-
chung bewegt hat, lieBen sich Verzerrungen nicht ausschlieBen. Im Vergleich zu
Datenguellen Uber die Grundgesamtheiten befinden sich in der Frauenbefragung
bei der Gruppe der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch tendenziell mehr
junge, mehr ledige Frauen sowie mehr Frauen ohne Kinder und bei der Gruppe
der Frauen, die die Schwangerschaft austragen, mehr altere und ledige Frauen.

Weitere signifikante Unterschiede finden sich flir alle Untersuchungsgruppen bei
den Variablen Schulbildung, Staatsangehérigkeit und Konfessionszugehdrigkeit.
Trotz des breit angelegten Zugangs zu den Probandinnen, der diesen Bias ver-
hindern sollte, konnte die Reprasentativitat der Stichprobe nicht erreicht werden.



186 6. Kapitel

Im Hinblick auf soziodemographische Merkmale stellen die Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch und die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte in
unserer Stichprobe meist gegensatzliche Pole bei den verschiedenen Variablen
dar. In der Regel lebten Frauen, die sich flir einen Schwangerschaftsabbruch
entschieden haben, in der aktuellen Situation in ungefestigteren Lebensverhélt-
nissen als die beiden Gruppen der schwangeren Frauen. Sie befanden sich eher
inunverbindlicheren Partnerschaften, waren haufiger noch in der Ausbildung und
verfugten (ber weniger Einkommen. Zudem waren sie eher konfessionslos und
ohne Kinder.

Wahrenddessen schienen sich die Schwangeren ohne Entscheidungskonflik-
te eher in einer konsolidierten Lebensphase zu befinden, da der relativ stabile
Status der verheirateten, mit dem Partner zusammenlebenden und u.U. von ihm
6konomisch abhangigen Frau mit Kindern oft erreicht war. Frauen mit Konflikt-
schwangerschaften befanden sich bei vielen Variablen (z.B. Einkommensver-
héltnisse, Familienstand, Schulbildung) zwischen den beiden anderen Gruppen.
Sie waren zudem haufiger arbeitslos und hatten éfter friihere Erfahrung mit einem
Schwangerschattsabbruch (wobei diese Unterschiede nicht signifikant sind) als
die Frauen der anderen Untersuchungsgruppen. Insgesamt zeigen die Konflikt-
schwangeren generell weniger Unterschiede zu den Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch als zu den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte.

Vergleicht man die ermittelten Ergebnisse mit dem Datenmaterial aus anderen
vergleichbaren empirischen Untersuchungen, wird eine weitgehende Uberein-
stimmung dokumentiert: Ebenso wie bei WIMMER-PUCHINGER (1983) wiesen
in der hier durchgefihrten Befragung die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
im Vergleich zu den Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, eine héhere
Schulbildung auf, verfugten Gber weniger Einkommen, waren hautiger noch in
Ausbildung und auf Unterstiitzung durch den Staat oder die Eltern angewiesen.
Deutlicher als in der Untersuchung von WIMMER-PUCHINGER (1983) unter-
schieden sich die Untersuchungsgruppen in dem Merkmal "Konfessionszugehd-
rigkeit". Des weiteren kann der Befund von OETER/WILKEN (1981, S.325) be-
statigt werden, daB bei einem Schwangerschaftsabbruch offensichtlich vorran-
gig Frauen ohne oder mit wenigen Kindern betrotfen sind, die sich im Aufbau
oder in der Sicherung einer soziodkonomischen Stellung geféhrdet sehen.

Auch nach MUNZ/PELIKAN (1978, S.152) hat der Abbruch einer ungeplanten
Schwangerschaft zur Folge, daB Statusverdnderungen vermieden werden
kénnen. Demgegeniiber haben Frauen, die eine geplante Schwangerschaft aus-
tragen, "Statustibergange mit nachweislich geringer Reversibilitat", ndmlich die
EheschlieBung und das Zusammenziehen mit dem Partner in der Regel bereits
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vollzogen. Auch dies entspricht unseren Ergebnissen, demnach Schwangere
ohne Entscheidungskontlikte sich bereits haufiger in familidren Lebenszusam-
menhangen befanden als diejenigen Frauen, die die Schwangerschaft abbre-
chen lieBen oder die nach anfénglichen Zweiteln die Schwangerschaft austru-
gen.

Obgleich sich beim Vergleich der soziodemographischen Merkmale der befrag-
ten Frauen und der Grundgesamtheiten Abweichungen zeigten, stimmen die er-
mittelten Ergebnisse mit Erkenntnissen anderer wissenschaftlicher Untersuchun-
gen weitgehend Uberein, so daB3 wir als gesichert annehmen kdnnen, daB eine
Schwangerschaft als umso konflikthafter erlebt wird, je ungefestigter die aktuel-
le Lebenssituation ist.
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7. Psychosoziale EinfluB- und Konfliktfaktoren

In Anlehnung an das Motivationsmodell von KUHL (1983) wird davon ausgegan-
gen, daB die Vorentscheidung bezlglich des Ausgangs der Schwangerschaft

durch das Ineinanderwirken von "impulsiv-volutionalen”, "reflektiv-realistischen”
und "reflektiv-obligatorischen” Aspekten bedingt wird.

Zunéachst (in Kap. 7.1) sollen die reflektiv-obligatorischen Aspekte dargestelit
werden. Hierunter werden die Einstellung zur Mutterrolle, zum Schwanger-
schaftsabbruch sowie die allgemeine Zukunftsorientierung gefaBt. Nach der
eher technischen Darstellung der Skalenkonstruktion werden Zusammenhange
dieser Einstellungen und Wertorientierungen mit der Entscheidung tber Schwan-
gerschaft und Schwangerschaftsabbruch sowie soziodemographischen Variab-
len ermittelt.

Unter impulsiv-volutionalen Aspekten werden vor allem die Akzeptanz der
Schwangerschaft durch die Frau und ihre Gefuhle bezliglich der Schwanger-
schaft verstanden. Erganzt wird die Darstellung im Hinblick auf die Akzeptanz
der Schwangerschaft durch den Partner sowie das soziale Nahfeld der betroffe-
nen Frau (Kap.7.2).

Reflektiv-realistische Betrachtungen finden sich vor allem in der Antizipation
und Bewertung der Veradnderungen der Lebensumsténde, die die Schwan-
gerschaft und das erwartete Kind bewirken. Nach der Betrachtung dieser Veran-
derungen in verschiedenen Lebensbereichen soll der Zusammenhang der anti-
zipierten Veranderungen mit der Entscheidung lber Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch untersucht werden (Kap.7.3).'

AbschlieBend (Kap.7.4) erfolgt eine Integration und Verknupfung dieser unter-
schiedlichen Aspekte der Entscheidungsfindung. Dabei sollen zum einen dieje-
nigen Merkmale ermittelt werden, die die Untersuchungsgruppen am besten
trennen, zum anderen soll ein hierarchisches Modell des Schwangerschaftsken-
flikts und seiner Determinanten entwickelt werden.
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7.1 Motivationsbiindel 1: Einstellungen und Wertorientierungen

Aus nahezu allen empirischen Untersuchungen zum Thema Schwangerschafts-
abbruch ging bislang einhellig hervor, daB Frauen, die einen Schwangerschatts-
abbruch realisieren, eine liberalere Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
aufweisen (vgl. Kap.3.5). Obgleich strittig ist, inwiefern Aspekte der Retrospek-
tivitat die ethische Beurteilung des Schwangerschaftsabbruchs beeinflussen und
somit die Einstellung durch das Verhalten gepragt wird, soll firr den folgenden
Themenkomplex folgende zentrale Hypothese angenommen werden:

Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hat EinfluB auf die Ent-
scheidung, eine Schwangerschaft abzubrechen oder auszutragen. Frauen,
die die Schwangerschaft abbrechen, haben eine liberalere Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruchals Frauen, die die Schwangerschaft austragen.

Des weiteren sollen Faktoren ermittelt werden, die ihrerseits die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch beeinflussen. Aus verschiedenen Umfragen (vgl.
Kap.2.4;s. vor allem die Untersuchung von ZUNDEL u.a. 1982) ging hervor, daB
die Problemnahe, Geschlechtsrollenvorstellungen sowie soziodemographische
Merkmale wie Kirchenbindung, Familienstand und soziale Schicht mit der Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch zusammenhéngen. Ein Resuitat der bis-
herigen Forschung war ebenfalls, da8 Frauen, die einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfuhren, eine eher ablehnende Haltung gegeniber der traditionellen
Mutterrolle einnehmen. Darliber hinaus kann angenommen werden, daB Frauen,
die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lassen, mit mehr Angsten in
die Zukunft blicken. Dies soll in folgenden Annahmen spezifiziert werden.

¢ Eine liberale Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hangt zusammen
mit der Ablehnung der traditionellen Mutterrolie und einer pessimistischen Zu-
kunftsorientierung.

¢ Frauen, die erwerbstatig oder in Ausbildung sind, haben eine negativere Ein-
stellung zur traditionellen Mutterrolle und eine liberalere in bezug auf den
Schwangerschaftsabbruch.

® Frauen mit héherer Schulbildung haben eine negativere Einstellung zur tra-
ditionellen Mutterrolle und eine liberalere Einstellung zum Schwangerschatts-
abbruch.

* Ledige und kinderlose Frauen haben eine negativere Einstellung zur traditio-
nellen Mutterrolle und eine liberalere zum Schwangerschaftsabbruch.
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Fir die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch selbst wird zudem angenom-
men, daf3 diese von friheren Erfahrungen mit einem Schwangerschaftsabbruch
(auch bedingt durch Strategien zur Reduzierung kognitiver Dissonanz) sowie der
Konfessionszugehdrigkeit gepragt wird.

Im folgenden sollen zunéachst die Skalen zur Messung der Einstellung zur Mut-
terrolle und zur Messung der Zukunftsorientierung dargestellt werden, ehe auf
die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch selbst Bezug genommen wird.
Da die Einstellung der Interviewerin zum Schwangerschaftsabbruch die Einstel-
lung der Probandin beeinflussen kann, soll des weiteren ein etwaiger Interview-
ereinfluB untersucht werden. Hierzu werden mit verschiedenen Methoden die
Einstellungen der Interviewerinnen und der Probandinnen miteinander vergli-
chen.

7.1.1 Einstellung zur Mutterrolle

Skalenaufbau

Zur Messung der Einstellung beziiglich der Mutterrolle wurde eine vierstufige Kategorialskala mit
den Antwortvorgaben "stimme sehr zu", "stimme eher zu", "lehne eher ab”, "lehne sehr ab" vorge-
geben. Die Skala bestand zunéchst aus sechs Items. Zur Abschétzung der Dimensionalitét der
Skala wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrotation durchgefihrt. Die daraus resul-
tierende 2-faktorielle Ldsung erklart 62,4% der Gesamtvarianz. Faktor 1 kann als "Mutterschaft vs.
Beruf"interpretiert werden, Faktor 2 als "Vereinbarkeit von Mutterschaft und Beruf". insgesamt vier
Variablen laden auf Faktor 1, dieser erklart 72,2% der relativen Varianz (item 1, 2, 4, 5). Zwei Va-
riablen laden auf Faktor 2, dieser erklart 27,8% der relativen Varianz (ltem 3 und 6). ltem 5 weist
Ladungen auf beiden Faktoren auf. Die einzelnen Faktorenladungen sind in Tabelle 20 dargestelit.

Zur Abschatzung der Giite der Indikatoren wurden Trennscharfekoeffizienten (corrected item-
total correlation) berechnet. Die Kennwerte befinden sich ebenfalls in Tabelle 20. Die Werte bezie-
hen sich auf Berechnungen mit z.T. umgepolten ltems. Reliabilitatspriifungen der Gesamiska-
la ergaben zundchst eine Testhalbierungsreliabilitat nach Spearman/Brown von .67. Der Koeffi-
zient fur die interne Konsistenz (Cronbach Alpha) lag bei .61. Wird Item 6 eliminiert, so erhéhen
sichdie Testhalbierungsreliabilitat nach Spearman/Brown auf .80 und der Koeffizient fr die interne
Konsistenz (Cronbach Alpha) auf .75. ReliabilitittsmaBe auch fir die einzelnen Untersuchungs-
gruppen sind in Tabelle 20 dargestellt. Da die Skala ohne ltem 6 effizienter ist, geht dieses in die
weiteren Berechnungen nicht mehr ein. Als Skalierungsmodell wird ein ungewichteter Summenin-
dex gebildet. Dieser kann den Maximalwert von 20 erreichen {5 Items x 4); dies bedeutet "Berufs-
orientierung der Frau". Der Minimalwert liegt bei 5 (5 Items x 1); dies bedeutet "Familienorientie-
rung der Frau".
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Tabelle 20:  Iltemformulierung und Kennwerte/"Mutterrolle”

Trennschérfe Faktor 1 Faktor 2
T (it-i)

1. Es ist wichtiger fir eine Frau, auf eigenen FiiBen zu  0.55 0.68 0.28
stehen, als sich an eine Familie zu binden.*

2. NureinKind gibtdem Leben einer Frau Zielund Inhalt.  0.53 -0.78 -0.01

3. Auch eine Mutter sollte berufstatig bleiben; wenn sie 0.33 0.30 0.74

sich nur ihrer Familie widmet, engt sie inr BewuBtsein
immer mehrein.*

4. Ein Beruf kann eine Frau so ausfillen, daB sie auf  0.45 0.77 -0.01
Kinder verzichten kann.*
5. Fureine Mutter solite ausschlieBlich die FamilieimMit-  0.51 -0.63 -0.42
telpunktihres Interesses stehen.
6. Berufstatigkeit und Mutterschaftlassen sich durchaus  -0.31 0.00 0.35
vereinbaren.
CRONBACH ALPHA SPEARMAN BROWN
unbereinigt bereinigt unbereinigt bereinigt
(6 ltems) (5 ltems) (6 Items) (5 ltems)
Gesamt 0.607 0.753 0.674 0.796
Gruppe 1 : 0.579 0.674 0.663 0.736
Gruppe 2 0.641 0.795 0.670 0.799
Gruppe 3 0.525 0.709 0.617 0.778

Diese Items wurden fiir die DeskriptionsmaBe, Guteberechnungen und zur Bildung des
Summenscores umgepolt.

Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen

Die Items der Skala "Mutterrolle” wurden von den Probandinnen der drei Unter-
suchungsgruppen in unterschiedlichem MaBe beurteilt. Tabelle 21 zeigt die Hau-
figkeit der Nennung von starker Zustimmung ("stimme sehr zu") sowie die signi-
fikanten Unterschiede fir jedes Item. (Die volistdndigen Haufigkeiten befinden
sich in Anhang Nr.3).

Es fallt auf, daB die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch signifikant haufi-
ger solchen ltems zustimmten, die Unabhangigkeit und Berufsorientierung
betonen. Dies trifft in &hnlichem AusmaB auf die Konfliktschwangeren zu. Zwi-
schen diesen beiden Gruppen finden sich lediglich bei Item 1 und 2 signifikante
Unterschiede.
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Tabelle 21: AusmaB starker Zustimmung zu ltems der Skala "Mutterrolle”
sowie signifikante Unterschiede zwischen den Untersuchungs-

gruppen
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Signifikanzprifung
Schwanger- Konflikt-  Schwangersch.
schaftsabbruch schwanger- ohne Entschei- Gruppen
schaft dungskonflikte
n % n % n % 1vs.2 1vs.3 2vs. 3

1. Esist wichtiger fir eine
Frau, auf eigenen FliBen
zu stehen als sich an eine

Familie zu binden. 43 259 11 216 11 60 * v %
2. Nur ein Kind gibt dem
Leben einer Frau Ziel und
* % J d

Inhalt. 5 3.0 2 39 18 98
3. Auch eine Mutter sollte be-

rufstatig bleiben; wenn sie

sich nur ihrer Familie

widmet, engt sie ihr Be-

ini hrein.
wuBtsein immer mehr ein 51 30.7 16 314 21 115 ) kx *%

4. Ein Berufkanneine Frau

so ausfillen, daB sie auf

Kinder verzichten kann. 48 289 10 19.6 32 174 - *%
5. Fiir eine Mutter solite aus-

schlieBlich die Familie im

Mittelpunkt ihres Interes-

ses stehen. 7 42 1 20 22 12,0 folalal e
SUMMENSCORE * *hE **
Signifikanzpriifung (ttest):  *  p <.05; b <01 5 < 001

Die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte dagegen zeigten sichim Ver-
gleich zu den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in jedem Item signifikant fa-
milienbezogener; jedoch fand sich insgesamt auch bei den Schwangeren ohne
Entscheidungskonflikte eher verhaltene Zustimmung zu ltems, die stark die tra-
ditionelle Mutterrolle betonen (z.B. Item 2). Vergleichsweise hoch ist die Zustim-
mung zu solchen Antwortvorgaben, die die Vereinbarkeit von Mutterschaft und
Beruf betonen (ltem 3); obgleich auch hier signifikante Gruppenunterschiede auf-
treten, schien fir viele der befragten Frauen die Integration dieser Lebensberei-
che ein erstrebenswertes Ziel zu sein.

Insgesamt wird deutlich, daB sich vor allem Gruppe 1 und 3 signifikant hinsicht-
lich ihrer Einstellung zur Mutterrolle unterscheiden. Demnach stellten sich die
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Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen, (derzeit) als
eher berufsorientiert dar, wahrend die Schwangeren chne Entscheidungskonflik-
te als eher familienorientiet zu bezeichnen sind. Die Konfliktschwangeren
nehmen eine Mittelposition ein.

Zusammenhénge mit soziodemographischen Merkmalen

Die in Kap.6.1 dargesteliten soziodemographischen Merkmale der befragten
Frauen wurden mit der Einstellungsskala zur Mutterrolle korreliert, um zu ermit-
teln, welche dieser Variablen EinfluB auf die Ubernahme von berufs- oder fami-
lienorientierten Einstellungen haben kann. Auf bivariater Analyseebene zeigt sich
ein starker Zusammenhang mit der Schulbildung der Befragten (rs = .52):
Frauen mit héherer Schulbildung waren eher berufsorientiert. Darlber hinaus
zeigten Variablen Einflu8, die ein bereits realisiertes Leben im familidren Zusam-
menhang beschrieben: Frauen waren familienorientierter, wenn sie zusammen
mit dem Partner und/oder Kindern lebten (eta = .45), ihr Einkommen durch/ge-
meinsam mit dem Partner bezogen (eta = .43), als Hausfrau arbeiteten (eta = .43)
bzw. verheiratet waren (eta = .40).

Auch bei multivariaten Analysen (multiple Regressionsanalyse, s. Tabelle 22)
zeigte es sich, daB die Schulbildung der stérkste Pradiktor fir die Einstellung zur
Mutterrolle war.

Tabelle 22:  Einflisse auf die Einstellung zur Mutterrolle (Standardisierte Re-
gressionskoeffizienten (beta) und multipler Korrelationskoeffizient
bei schrittweiser Hereinnahme der Pradiktoren)

Merkmal beta Mult.R. Anteil Interpretation:
erklarter Eher Ablehnung der trad.
Varianz Mutterrolie, wenn:
1. Schulbildung .36 + héhere Schulbildung
2. Familienstand .26 * nichtverheiratet
3. Erwerbsstatus A7 « in Ausbildung
4. Alter 2 - alter
5. frlihere Schwangerschafts- « Erfahrungen mit friiheren
abbriiche 10" 60  358% Schwangerschaftsabbriichen

Signifikanzprifung: * p<.05 " p<.01; *™ p<.00f1
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Des weiteren spielt, wie erwahnt, der Familienstand der Befragten eine wichti-
ge Rolle. Variablen, die auf bivariater Ebene “"unauffallig" waren, jedoch im
Rahmen der multivariaten Analyse gewisse Bedeutung erlangten, waren die Er-
fahrung von friheren Schwangerschaftsabbriichen und das Alter der Frauen.
Insgesamt kann mit der Kombination dieser Merkmale die Varianz der Einstel-
lung zur Mutterrolle zu.36% erklart werden, dies entspricht einem multiplen Kor-
relationskoeffizienten von .60. Somit zeigt es sich, daB vor allem Frauen, die sich
in Ausbildung befanden, eine negativere Einstellung zur traditionellen Mutterrol-
le aufwiesen, ebenso wie Frauen mit héherer Schulbildung und ledige Frauen.

7.1.2 Zukunftsorientierung

Skalenaufbau

Zur Messungder Einstellung, die die Frau beziiglich der Zukunft hat, wurde ebenfalls eine 4-stufige
Kategorialskala mit den Antwortvorgaben “"stimme sehr zu", "stimme eher zu", "lehne eher ab",
“lehne sehr ab" vorgegeben. Die Skala besteht aus insgesamt 7 ftems. Zur Priifung der Dimen-
sionalitdtwurde eine Faktorenanalyse durchgefiihrt. Die daraus resultierende 3-faktorielle Lésung
erklart 72,2% der Gesamtvarianz. Faktor 1 kann als "Pessimismus vs. Optimismus” interpretiert
werden, Faktor 2 als "Determinismus” und Faktor 3 als "Selbstvertrauen”. Insgesamt vier Variab-
len laden auf Faktor 1, dieser erklart 58,3% der relativen Varianz (ltem 1, 4, 5, 6). Zwei Variablen
laden auf Faktor 2, dieser erklért 21,4% der relativen Varianz (Item 2 und 7). Eine Variable ladt auf
Faktor 3, dieser erklart 20,3% der relativen Varianz (Item 3). ltem 4 weist auBer auf Faktor 1 noch
ahnlich hohe Ladung auf den anderen der beiden Faktoren auf. Die einzelnen Faktorenladungen
der Variablen sind in Tabelle 23 dargestellt.

Ebenfalls in Tabelle 23 finden sich die Trennschérfekoeffizienten (corrected item-total correlation)
sowie die Reliabilitatsangaben. Reliabilitatsberechnungen fiir die Gesamtskala ergaben eine
Testhalbierungsreliabilitdt nach Spearman/Brown von .72. Der Koeffizient tiir die interne Konsi-
stenz (Cronbach Alpha) lag bei .75. Die Eliminierung einzelner ltems erbrachte keine besseren
Ergebnisse, so daB die Skala mit 7 items beibehalten wird. Hierbei ergibt sich ein ungewichteter
Summenindex mit einem Maximalwert von 28 (7 ltems x 4); dieser kann als "pessimistische Sicht'
bezeichnet werden. Der Minimalwert liegt bei 7 (7 Items x 1); dieser kann als “optimistische Sicht'
interpretiert werden.
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Tabelle 23:  Itemformulierung und Kennwerte/"Zukunftsorientierung”

Trennschérfe Faktor 1 Faktor2 Faktor 3
r (it-i)

1. Ichfinde,daB die Weltimmer wenigerlebens- 0.59 0.75 -0.20 -0.12
wert wird.*

2. Weil alles vorbestimmt ist, hat das, was ge-  0.24 0.01 0.92 -0.04
schieht, seine Richtigkeit.

3. Wenn ich auf mich selbst vertraue, wird die 0.18 -0.01 -0.00 0.95
Zukunft zu bewaltigen sein.

4. Ich finde, daB3 wir schon auf dem richtigen 0.62 -0.54 0.37 0.47

Weg sind. Probleme, die durchden Fortschritt
anfallen, missen eben gemeistert werden.

5. Wennich an die Entwicklung unserer Gesell- 0.56 0.85 -0.04 -0.00
schaft denke, sehe ich nur noch schwarz.*
6. Ich fihle mich verunsichert, wenn ich an die 0.58 0.85 -0.08 -0.03
Zeiten denke, die auf uns zukommen.*
7. Uber die Zukunft mache ich mir eigentlich 0.45 -0.36 0.58 0.15
wenig Gedanken.
CRONBACH ALPHA SPEARMAN BROWN
unbereinigt bereinigt unbereinigt bereinigt
(7 ltems) (6 ltems) (7 ltems) (6 Items)
Gesamt 0.749 0.720 0.717 0.703
Gruppe 1 0.750 0.711 0.695 0.673
Gruppe 2 0.782 0.751 0.783 0.697
Gruppe 3 0.722 0.702 0.693 0.703

* Diese Iltems wurden fur die DeskriptionsmaBe, Giiteberechnungen und zur Bildung des
Summenscores umgepolt.

Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen

Sowohl auf Einzelvariablen-Ebene als auch in bezug auf den Summenscore
wurden Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen ermittelt. Diese sind
in Tabelle 24 dargestellt, ebenfalls findet sich hier das AusmaB starker Zustim-
mung ("sehr daflr") der einzelnen Iltems. (Das genaue Datenmaterial befindet
sich in Anhang Nr.4).

Bei denjenigen ltems, die gemaR der oben dargestellten Faktorenanalyse den
Faktor 1 (Optimismus/Pessimismus im engeren Sinne, Items 1, 4, 5, 6) bilden,
findet sich eine deutliche Polarisierung zwischen den Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch und den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte.
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Tabelle 24:  AusmaB starker Zustimmung zu ltems der Skala "Zukunftsorien-
tierung” sowie signifikante Unterschiede zwischen den Untersu-

chungsgruppen
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Signifikanzprifung
Schwanger- Konflikt-  Schwangersch.
schaftsabbruch schwanger- ohne Entschei- Gruppen
schatt dungskontlikte
n % n % n % 1vs.2 1vs. 3 2vs. 3
1. Ich finde, daB die Welt 28 16,9 8 157 8 44 Lo e
immer weniger lebenswert
wird.
2. Weil alles vorbestimmtiist, 4 24 1 20 7 3.8 o b
hat das, was geschieht,
seine Richtigkeit.
3. Wennichaufmichselbst 59 35,5 9 176 43 235 oo
vertraue, wird die Zukunft
zu bewdltigen sein.
4. Ichfinde, daBwirschonauf 10 6,0 4 78 25 137 - P
dem richtigen Weg sind.
Probleme, die durch den
Fortschrittanfallen,
missen eben gemeistert
werden.
5. Wennich andie Entwick- 26 15,7 5 98 8 44 - s
lung unserer Gesellschaft
denke, sehe ich nurnoch
schwarz.
6. Ich fithle mich ziemlichver- 33 19,9 9 176 17 93 -
unsichert, wenn ich an die
Zeiten denke, die auf uns
zukommen.
7. Uberdie Zukunftmacheich 9 5,4 2 39 7 3,8 - -
mir eigentlich wenig Gedan-
ken.
SUMMENSCORE i
Signifikanzpriifung (t-Test): p < .05; i p<.01; b p <.001

Tendenziell waren die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch eher skeptisch
in bezug auf die gesellschaftliche Entwicklung. Sie glaubten jedoch haufiger, die
Zukunft, die von ihnen (iberwiegend als nicht vorbestimmt empfunden wird, mit
Vertrauen in sich selbst bewadltigen zu kénnen. Konfliktschwangere waren
ebenfalls eher pessimistisch, die Schwangeren ohne Entscheidungskonflik-
te hingegen unterschieden sich von den Konfliktschwangeren vor allem durch
den weniger haufig genannten Pessimismus.
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Im Summenscore zeigt es sich, daB sich die Gruppen 1 und 3 hoch signifikant
voneinander unterscheiden. Zwischen Gruppe 2 und 3 finden sich ebenfalls noch
signifikante Unterschiede, wahrend sich Gruppe 1 und 2, also die Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch und die Konfliktschwangeren, im Summenscore
&hnlich sind; die auf Einzelvariablenebene aufgefundenen Tendenzen schlagen
sich also bei der Signifikanzprifung im Summenscore nicht nieder.

Zusammenhdnge mit soziodemographischen Variablen und der Einstel-
lung zur Mutterrolle

Die Skala Zukunftsorientierung korreliert lediglich mittelstark mit dem soziode-
mographischen Merkmal Schulbildung (rs = .32). Dies bedeutet, da8 Frauen
mit héherer Schulbildung eine eher pessimistische Einstellung in Hinblick auf die
Zukunft aufwiesen. Bezieht man die im letzten Kapitel dargestellte Skala zur Mut-
terrolle mit ein und wendet multivariate Analyseverfahren an (multiple Regres-
sionsanalyse, s. Tabelle 25), so erweist sich diese als starkster Pradiktor der Zu-
kunftsorientierung.

Tabelle 25:  Einfliisse auf die Zukunftsorientierung (Standardisierte Regres-
sionskoeffizienten (beta) und multipler Korrelationskoeffizient bei
schrittweiser Hereinnahme der Préadiktoren)

Merkmal beta Mult.R. Anteil Interpretation:
erklarter  Einstellung "pessimis-
Varianz tischer", wenn:
1. Einstellung zur Mutterrolle .28™* » Ablehnung der traditionelien
Mutterrolle
2. Einkommenshohe =16 + weniger Einkommen
3. Schulbildung A7 44 19,3%  + hohere Schulbildung

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

Neben der Schulbildung fand auch das Merkmal "Einkommenshdhe" Eingang.
Demnach korrelierten vor allem die Ablehnung der traditionellen Mutterrolle,
wenig verfligbares Einkommen und eine héhere Schulbildung mit Angsten be-
zuglich der Zukunft. Allerdings kénnen durch diese Merkmale lediglich 19% der
Varianz erklart werden, die Vorhersagekratft ist damit relativ niedrig.
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7.1.3 Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch

Skalenaufbau

Zur Messung der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch wurde ebenfalls eine 4-stufige Kate-
gorialskala mit den Antwortvorgaben "sehr dafiir', "eher dafir", "eher dagegen”, "sehr dagegen”
vorgegeben. Zunachst bestand die Skala aus insgesamt 10 Items. Zur Priifung der Dimensiona-
litat der Skala wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrotation durchgefihrt. Die
daraus resultierende 2-faktorielle Losung erklart 64,2% der Gesamtvarianz. Faktor 1 bedeutet
"Selbstbestimmung vs. Tétung ungeborenen Lebens", Faktor 2 kann als "Tétung, jedoch Gewis-
sensfrage” interpretiert werden. Insgesamt 8 Variablen faden auf Faktor 1, dieser erklart 76,1% der
relativen Varianz (ltems 1 bis 8). Zwei Variablen laden auf Faktor 2, dieser erkldrt 23,9% der rela-
tiven Varianz (Items 9 und 10). Die Faktorladungen der Variablen sind ebenso wie die Trennschér-
fe - Koeffizienten in Tabelle 26 dargestelit.

Reliabilitatspriifungen der Gesamtskala ergaben eine Testhalbierungsreliabilitdt nach Spear-
man/Brown von zunachst .81, der Keeffizient fir die interne Konsistenz (Cronbach Alpha) lag bei
.84. Werden die Items 9 und 10 eliminiert, so ethdht sich die Testhalbierungsreliabilitat nach Spear-
man/Brown auf .91 und der Koeffizient fir die interne Konsistenz (Cronbach Alpha) auf .90. Relia-
bilitdtsangaben auch fir die einzelnen Untersuchungsgruppen sind in Tabelle 26 dargestellt. Da
mit Eliminierung der ltems 9 und 10 (die Faktor 2 bildeten) bessere Ergebnisse erzielt werden,
gehen diese beiden Variablen in die Bildung des Summenscores nicht mit ein. Der ungewichtete
Summenscore kann somit einen Maximalwert von 32 erreichen (8 Items x 4); dies drlickt eine "li-
berale" Einstellung im Sinne des "Selbstbestimmungsrecht der Frau" aus. Der Minimalwert liegt
bei 8 (8 Items x 1); dieser kann als "konservative" Einstellung im Sinne der "Tétung ungeborenen
Lebens" interpretiert werden.

Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen

Sowohl auf Einzelvariablen-Ebene als auch fir den Summenscore wurden Si-
gnifikanztests durchgefihrt. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 27; ebenfalls
ist die Haufigkeit der Nennung von starker Zustimmung ("sehr dafiir") dargestellt.
(Das genaue Datenmaterial mit allen Antwortalternativen befindet sich in Anhang
Nr.5).
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Tabelle 26:  Itemformulierung und Kennwerte / "Einstellung zum Schwanger-

schaftsabbruch”
Trennscharfe Faktor 1 Faktor 2
r (it-i)
1. Ein Schwangerschaftsabbruch solltein den 0.68 -0.86 0.16
ersten 3 Monaten im Ermessen der Frau
liegen.”
2. Die Frau sollte Uber ihren Kérper selbst bestim- 0.65 -0.81 0.10

men kénnen. Kirche und Staat soliten da keine
Vorschriften machen.*

3. Schwangerschaftsabbruch nurin bestimmten 0.71 0.78 0.18
Fallen, denn ungeborenes Leben sollte prinzi-
piell geschutztwerden.

4. Schwangerschaftsabbruch ist fiir mich Tétung, 0.65 0.77 0.08
die durch nichts zu verantworten ist.

5. Obijektive Beurteiler sollten feststellen, obund 0.59 0.66 0.22
wann ein Schwangerschaftsabbruch gerecht-
fertigtist.

6. Der Mensch solite nicht das Recht haben, 0.68 0.80 0.03
Leben zu téten.

7. Die Frau allein sollte entscheiden, ob sie eine 0.61 -0.75 0.03
Schwangerschaft austragen méchte.*

8. Gegenden Willendes Mannes sollte eine 0.53 0.65 0.87
Frau keine Schwangerschaft abbrechen.

9. Schwangerschaftsabbruch ist Totung, kann 0.40 0.31 0.82
aber als Notidsung gerechtfertigt sein.

10. Schwangerschaftsabbruch ist zwar Tétung, -0.05 -0.21 0.85

aber wenn eine Frau das mitihrem Gewissen
vereinbaren kann, habe ich Verstandnis.

CRONBACH ALPHA SPEARMAN BROWN

unbereinigt bereinigt unbereinigt bereinigt

(10 ltems) (8 ltems) (10 Items) (8 ltems)
Gesamt 0.840 0.895 0.814 0.907
Gruppe 1 0.782 0.797 0.770 0.811
Gruppe 2 0.847 0.874 0.829 0.913
Gruppe 3 0.797 0.876 0.779 0.896

-

Die Items wurden fir die DeskriptionsmaBe, Giteberechnungen und zur Bildung des
Summenscores umgepolt.
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Tabelle 27: AusmaB starker Zustimmung zu ltems der Skala "Schwanger-
schaftsabbruch” sowie signifikante Unterschiede zwischen den
Untersuchungsgruppen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Signifikanzprifung
Schwanger- Konflikt-  Schwangersch.
schaftsabbruch schwanger- ohne Entschei- Gruppen
schatft dungskonflikte
n % n % n % 1vs.2 1vs.3 2vs. 3

*k *kk *hk

1. EinSchwangerschaftsab- 136 81,9 28 54,9 57 311
bruch sollte in den ersten 3 -
Monaten im Ermessen der
Frau liegen.

2. Der Embryo ist Teil des 127 76,5 33 64,7 61 33,9 -
Korpers der Frau, deshalb
sollte jede Frau tGber ihren
Kdrper selbst bestimmen
kdénnen. Kirche und Staat
soliten da keine Vorschriften
machen.

3. EinSchwangerschaftsab- 11 6,6 6 11,8 53 29,0
bruch solite vom Gesetzgeber
nurin bestimmten Fallen ge-
stattet werden, denn ungebo-
renes Leben sollte prinzipiell
geschitzt werden.

4. Schwangerschaftsabbruch ist 5 3,0 2 39 38 20,8
fur mich Tétung, die durch
nichts zu verantworten ist.

5. Objektive Beurteiler wie z.B. 13 7,8 6 11,8 52 28,4
Arzte sollten feststellen, ob
und wann ein Schwanger-
schaftsabbruch gerechtfertigt
ist.

6. DerMensch soll nicht das 6 3,6 2 39 41 22,4
Recht haben, Lebenim Mut-
terleib zu t6ten.

7. Die Lebensplanung der Frau 98 59,0 27 59,9 56 30,6 -
steht im Vordergrund. Sie
allein soll entscheiden, ob sie
eine Schwangerschaft austra-
genmdéchte.

8. Gegenden Willendes 14 84 9 17,6 50 27,3
Mannes soll eine Frau keine
Schwangerschaft abbrechen.
Der Mann muB da auf jeden
Fall mitreden.

* Kk * k& * %k

* Kk * x %k * Kk

* % * kK *kk

SUMMENSCORE

* % koK

Signifikanzprifung (t-Test): * p < .05; p<.01; p < .001
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Bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch fallt die z.T. auBerordentlich
starke Zustimmung zu ltems auf, die das Selbstbestimmungsrecht der Frau
betonen (ltem 1, Item 2, Item 7). items, die eine teilweise Delegation der Verant-
wortung an andere (Gesetzgeber, Arzte, Mann) ausdriicken, wurden von diesen
Frauen zumeist ablehnend beantwortet, ebenso diejenigen Items, die einen
Schwangerschaftsabbruch als unverantwortbare Tétung bezeichnen (ltem 4,
ltem 6). Auffallend ist jedoch, daB 3,0% bzw. 3,6% diesen ltems stark zustimm-
ten, obgleich sie einen Schwangerschaftsabbruch durchgefihrt hatten. Bei
diesen Frauen handelte es sich um solche, die entweder aus medizinischen
Griinden einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen und um Frauen,
bei denen der Partner stark zum Schwangerschaftsabbruch drangte.

Tendenziell ahnlich, jedoch etwas moderater auBerten sich die Konfliktschwan-
geren. Die deutlichsten Unierschiede fanden sich bei ltem 4 und 6 (T6tung un-
geborenen Lebens), in denen sie sich von den Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch signifikant unterschieden. Die Schwangeren ochne Entscheidungskon-
flikte unterscheiden sich in jedem ltem signifikant von den Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch und in fast allen ltems von den Konfliktschwangeren. Die
Frauen der Gruppe 3 stimmten dem Selbstbestimmungsrecht der Frauen
weniger zu, stellten haufiger als die anderen Gruppen den Schutz des ungebo-
renen Lebens in den Vordergrund und beflirworteten éfter die Entscheidungs-
kompetenz des Gesetzgebers, des Arztes und des Partners.

Insgesamt unterscheiden sich alle drei Untersuchungsgruppen signifikant hin-
sichtlich ihrer Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch. Dabei wiachst die Li-
beralitdt bezlglich des Schwangerschaftsabbruchs mit der Problemnahe:
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieBen, duBerten sich
deutlich liberaler als Frauen, die die Schwangerschaft unter Entscheidungskon-
flikten austrugen. Diese wieder stellten sich als liberaler dar als die Schwange-
ren ohne Entscheidungskonflikte.

Dichotomisiert man die Skala am Mittelwenrt, so tendierten insgesamt 82,5% der
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 60,8% der Konfliktschwangeren und
34,4% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte zu einer liberaleren Ein-
stellung im Sinne des Selbstbestimmungsrechts der Frau.

Zusammenhdnge mit soziodemographischen Variablen und weiteren Ein-
stellungen

Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hing in hohem MaBe mit der Ein-
stellung zur Mutterrolie zusammen (r = .63). Wies eine Frau eine eher berufs-
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orientierte Einstellung auf und begegnete der traditionellen Mutterrolle mit Vor-
behalten, so zeigte sie in der Regel auch eine liberalere Einsteliung zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Aber auch soziodemographische Merkmale beeinfluBten die
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch. Tabelle 28 zeigt die Resultate einer
multiplen Regressionsanalyse mit der Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch als zu erklarender Variable und der Einstellung zur Mutterrolle, zur Zu-
kunftsorientierung sowie soziodemographischen Merkmale als Pradiktoren. Das
mit dem stufenweisen EinschiuB der Pradiktoren erzielte Resultat erklért durch
nur vier Variablen bereits 49% der Varianz der Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch.

Tabelle 28: Einflisse auf die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
(Standardisierte Regressionskoeffizienten (beta) und multipler
Korrelationskoeffizient bei schrittweiser Hereinnahme der Pradik-

toren)
Merkmal beta Mult.R. Anteil Interpretation:
erklarter Einstellung liberaler
Varianz wenn:
1. Einstellung zur Mutterrolle .44 + Ablehnung der traditionellen
Mutterrolle
2. Familienstand 25" « nichtverheiratet
3. Friihere Schwangerschafts- A5 « friihere Erfahrungen vorhan-
abbriiche ) den
4. Schulbildung 14 70 49,3%  + hohere Schulbildung

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

Neben der bereits erwdhnten Einstellung zur Mutterrolle erwies sich auch der Fa-
milienstand der Befragten als vorhersagestarkes Merkmal. Verheiratete Frauen
zeigten eine konservativere Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch. Dem
entsprach - bei bivariaten Korrelationen -, daB3 vor allem Hausfrauen (eta = .42),
die zusammen mit dem Partner (und evil. Kindern) lebten (eta = .41) und/oder
vom Partner 6konomisch abhangig waren (eta = .46) eine eher konservative Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch aufwiesen. Ebenfalls beeinflufite die
Tatsache friiherer Schwangerschaftsabbriiche und die Schulbildung die Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch. Konservative Frauen hatten die Erfah-
rung eines Schwangerschaftsabbruchs (noch?) nicht gemacht und waren von
einfacherer Schulbildung als liberale Frauen. Die Skala "Zukunftsorientierung"
leistete - obgleich sie auf bivariater Ebene (r = .35) mit der Einstellung zum
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Schwangerschaftsabbruch korrelierte - in der multivariaten Analyse keinen wei-
teren Erklarungsbeitrag. Auch weitere Variablen wie das Alter der Frau (r = -.04)
oder die Kinderzahl (r = -.25) oder die Konfessionszugehérigkeit {(eta = .18) kor-
relierten lediglich schwach mit der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch.

Insgesamt wird hinsichtlich der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch eine
Polarisierung deutlich zwischen einerseits Frauen mit traditioneller Einstellung
zur Mutterrolle, die im familidren Zusammenhang lebten und liber eine einfache-
re Schulbildung verfugten, und andererseits denjenigen Frauen von héherer
Schulbildung, die hdufiger berufsorientiert und ledig waren.

Einflisse der Retrospektivitdt der Befragung

Konstatiert man beziiglich der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch signi-
fikante Unterschiede zwischen Frauen, die eine Schwangerschaft austragen
oder abbrechen, so liegt die Interpretation nahe, daB die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch im Sinne eines Kausaleinflusses auf die Entschei-
dung wirken wirde. Da nun die Befragung fir die Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch retrospektiv war, kann eingewandt werden, daB aufgrund der Messung
der Einstellung nach der Entscheidung diese wiederum die Einstellung beein-
flussen wiirde. Geht man von Nachentscheidungsprozessen aus, wie sie vor
allemin Theorien zur kognitiven Dissonanz dargestellt werden (vgl. FESTINGER
1957), so wére zu erwarten, daB nach der Entscheidung MaBnahmen ergriffen
werden, um die Entscheidung "stimmig" zu machen, d.h. eine etwaige konserva-
tive Einstellung wiirde nach Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs sich
eher in Richtung liberal wandeln. Dies wirde bedeuten, daB sich Einstellung der
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und der Schwangeren nach der Entschei-
dung weiter voneinander entfernen wiirden als dies vor der Entscheidung der
Fall war.

Wie oben bereits ersichtlich wurde, erwies sich die Tatsache friherer Schwan-
gerschaftsabbriiche als ein wesentlicher Pradiktor flr die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch. Wie Tabelle 29 zeigt, unterscheidet sich die Einstel-
lung zum Schwangerschaftsabbruch hochsignifikant, wenn in der aktuellen Si-
tuation oder in der Vergangenheit die Erfahrung eines Schwangerschaftsab-
bruchs gemacht wurde.
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Tabelle 29:  Unterschiede in der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
im Zusammenhang mit Erfahrungen eines Schwangerschaftsab-

bruchs
frihere Schwanger- Aktuelle Entscheidung
schaftsabbriche Abbruch Austragen
(n=34) (n=52)
ja Einstellung zum Schwanger- Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch: schaftsabbruch:
x=283,5=32 x=26.2,5=4.4
(n=126) (n=173)
nein Einstellung zum Schwanger- Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch: schaftsabbruch:
Xx=275,5s=4.3 x=20.2,5=6.3

fehlende Angaben: 15 Pbn (3,8%)
Signifikanzprufung: *p <.05; **p <.01; *** p<.001

Frauen, die aktuell oder in der Vergangenheit mit einem Schwangerschaftsab-
bruch konfrontiert waren, unterschieden sich in ihrer Einstellung zum Schwan-
gerschaftsabbruch hoch signifikant von denjenigen, die weder jetzt noch friiher
einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen (p < .001). Demgegeniiber
fanden sich keine bzw. allenfalls schwach signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen von Frauen, die in der aktuellen Situation und/oder in der Vergan-
genheit einen Schwangerschaftsabbruch erlebten. Die liberalste Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch hatten diejenigen Frauen, die schon mehrmals eine
Schwangerschaft abbrechenlieBen. Die Frauen, bei denen es sichum den ersten
Schwangerschaftsabbruch handelte, unterschieden sich nicht signifikant von den
Frauen, die zwar einen friiheren Schwangerschaftsabbruch erlebten, sich jedoch
in der aktuellen Situation flr das Austragen der Schwangerschaft entschieden.
Diese Ergebnisse kénnen als ein Indikator dafiir gewertet werden, daf3 auch der
nunmehr durchgefiihrte Schwangerschaftsabbruch zu einer Einstellungsande-
rung bei den davon betroffenen Frauen gefihrt hat.

Allerdings ist der EinfluB von friiheren Schwangerschaftsabbrichen auf die
Entscheidung von durchaus ambivalenter Natur. Wahrend einerseits frihere
Schwangerschaftsabbriiche die Einstellung im Sinne grdBerer Liberalitat beein-
fluBten und die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch ein signifikantes
Unterscheidungsmerkmal war zwischen Frauen, die die Schwangerschaft abbra-
chen oder austrugen, so zeigte es sich andererseits (vgl. Kap.6.1), daB disjeni-
gen Frauen, die nun die Schwangerschaft abbrachen, weniger haufig iber dies-
bezugliche friheren Erfahrungen berichteten als die Konfliktschwangeren. Auf
diese Zusammenhange wird in Kap.7.4 zurickzukommen sein.
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7.1.4 Interviewereinfllisse im Hinblick auf die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch

Es stellt sich nun die Frage, inwieweit die Einstellungstendenzen der Interview-
erin die Antworten der Interviewten mitbedingten. Um etwaige Interviewereinflis-
se zu minimieren, wurde in der Untersuchung besonders auf eine ausfuhrliche
Schulung der Interviewerinnen (vgl. Kap.5.2.2) Wert gelegt. Dieses Interviewer-
training sollte u.a. zu einer Standardisierung des Interviewvorgangs beitragen.
Des weiteren sollte uber das Feed-back sowohl von Seiten der Befragten als
auch der Interviewerin (s. Kap.5.2.3) ein gewisses Korrektiv bezlglich der tat-
sachlichen Interviewvorgéange vorliegen. Von den Befragten dufBerten 0,7% Be-
denken, daB eine gewisse Einseitigkeit vorliegen wirde; von der Interviewerin
beeinfluBt fuhlte sich - geman der erhaltenen Feed-back-Bégen - keine Frau.

Die direkte Feststellung eines Interviewereffektes ware mdglich gewesen, wenn
z.B. jede Frau vor und nach der Befragung einer Einstellungsmessung unterzo-
gen worden ware (Retest) oder wenn Uber die gleiche Probandin Messungen von
mehreren Interviewerinnen vorliegen wirden. Da diese Informationen nicht
erhoben werden konnten, muB indirekt aufgrund verschiedener Indikatoren auf
einen etwaigen Interviewereinfluf geschlossen werden. Grundlage der Analyse
eines Interviewereinflusses ist die Skala der Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch. Folgene Indikatoren wurden zur Bestimmung eines Interview-
ereinflusses eingesetzt:

* Vergleich der Einstellung der von einer Interviewerin befragten Frauen mit
den Probandinnen der Ubrigen Interviewerinnen.

* Vergleich der Einstellung der Befragten einer Interviewerin mit einer ihr zu-
geordneten Zufallsstichprobe.

* Vergleich der Einstellung der Interviewerin mit der Einstellung der vonihr Be-
fragten.

* Gewicht der Einstellung der Interviewerin bei der Vorhersage der Einsteliung
der Befragten.

Da diese Indikatoren alle mit einer gewissen Unscharfe behaftet sind und - wie
die Analyse zeigt - teilweise widersprichliche Ergebnisse lieferten, soll die Po-
stulierung eines Interviewereinflusses nur dann vorgenommen werden, wenn
mehrere dieser Indikatoren zutreffen.
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Gruppenunterschiede

Zunéchst wurden die von den Interviewerinnen befragten Frauen auf Gruppen-
unterschiede untersucht. Um bestimmen zu kénnen, zwischen welchen Inter-
viewerinnen Unterschiede bestehen, wurden Signifikanztests durchgefihrt
(wegen der z.T. geringen Fallzahl wurde der Median-Test eingesetzt). Hierzu
wurden die Probandinnen nach ihrer Interviewerin gruppiert, und es wurde jede
Probandengruppe mit der jeder anderen Interviewerin verglichen (insgesamt
wirkten 24 Interviewerinnen an der Befragung mit). Als Resultat fand sich eine
unterschiedliche Haufigkeit von signifikanten Abweichungen: Bei 79,2% der In-
terviewerinnen lagen weniger als 3 signifikante Unterschiede in der Einstellung
ihrer Probandinnen zu denen der (brigen Interviewerinnen vor, Drei Interview-
erinnen zeigten vier bzw. sieben signifikante Abweichungen. Mit zwei Interview-
erinnen konnten wegen geringer Fallzahl keine Signifikanztests vorgenommen
werden. In Tabelle 30 (s.S.208) sind diese Ergebnisse im Uberblick dargestellt.

Die so aufgefundenen Unterschiede kénnen jedoch nicht einfach auf z.B. Unter-
schiede in der Person der Interviewerin, ihrer Einstellung oder ihren Interviewstil
zuriickgeflhrt weren. Wie in Kap.7.1.3 dargestellt, unterschieden sich die ver-
schiedenen Untersuchungsgruppen (Frauen nach Schwangerschaftsabbruch,
Konfliktschwangere und Schwangere chne Entscheidungskonflikte) deutlich im
Hinblick auf ihre Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch. Da jede Interview-
erin eine unterschiedliche Anzahl von Frauen aus den einzelnen Untersuchungs-
gruppen befragte, kdnnen die Unterschiede zwischen den Probandinnen der In-
terviewerinnen auch auf diese jeweilige Verteilung zurlickzufGhren sein. Zur
Uberpriifung bekam jede Interviewerin deshalb eine Zufallsstichprobe zuge-
wiesen, die entsprechend der realen Anzahlund Gruppenzugehérigkeit ihrer Pro-
bandinnen parallelisiert war. In einem weiteren Schritt wurden signifikante Un-
terschiede zwischen den realen Gruppen und den Zufallsgruppen berechnet.
Nach dieser Prifung bestanden bei zwei Interviewerinnen signifikante Unter-
schiede (p < .05; vgl. Tabelle 30 auf S.208).

Vergleich mit der Einstellung der Interviewerin

Zur weiteren Bestimmung von etwaigen Intervieweffekten wurden die Einstel-
lungen der Interviewerinnen mit denen der von ihnen befragten Frauen vergli-
chen. Von 22 der insgesamt 24 Interviewerinnen liegen Einstellungsmessungen
vor (Skala: Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch; analog der Skala, die
den befragten Frauen vorgelegt wurde). Die beiden Interviewerinnen (Nr. 10 und
14), von denen die Einstellungsbefragung fehlt, unterscheiden sich hinsichtlich
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der oben durchgefihrten Signifikanzprifungen nicht von den anderen Interview-
erinnen.

Anhand ihres Summenscores in dieser Einstellungsskala wurden die Interview-
erinnen in zwei Gruppen eingeteilt. Dabei liegen 50% der Interviewerinnen tber
dem Mittelwert; diese werden als eher "liberal" bezlglich ihrer Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch eingestuft. 50% liegen unterhalb des Mittelwerts,
diese gelten als eher "konservativ".

Im Verhdltnis zu den von ihnen befragten Frauen sind die Interiewerinnen in
31,8% konservativer als die Befragten, in 68,2% der Falle liberaler (in Tabelle 30
drickt sich dies durch negative bzw. fehlende Vorzeichen bei der Differenz der
Summenscores aus). Die befragten Frauen der liberalen Interviewerinnen einer-
seits und der konservativen anderereits unterscheiden sich nicht signifikant in
ihrer Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch.

Die Korrelationen zwischen den Einstellungen von Interviewerinnen und Proban-
dinnen sowie die jeweiligen Summenscores sind der gleichen Fehlerquelle un-
terworfen, die bereits oben beschrieben wurde. Abhangig von der Zugehdrigkeit
der Probandin zu der Untersuchungsgruppe (Schwangerschaftsabbruch, Kon-
fliktschwangerschaft, Schwangere ohne Entscheidungskonflikte) kann die Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch betrdchtlich variieren. Aus diesem
Grund finden sich in Tabelle 30 (in Klammer) jeweils die Vergleichswerte der der
Interviewerin zugeordneten Zufallsstichprobe.

Korrelationen gréBer als .50 finden sich bei mehreren interviewerinnen; davon
sind bei drei Interviewerinnen die Differenzen in bezug zu der Korrelation zwi-
schen Interviewerin und Zufallsstichprobe besonders ausgepragt. Diese Inter-
viewerinnen korrelieren in ihrer Einstellung hoch mit den von ihnen Befragten
und schwach mit der Zufallsstichprobe. Bei der Betrachtung der Summensco-
res fallt auf, daB bei zwei Interviewerinnen die Differenz bezlglich der Einstel-
lung der Interviewerin und der von ihr Befragten eher klein ist, wéhrend die
Differenz zu der Zufallsstichprobe besonders groB ist, d.h., die von diesen
Interviewerinnen befragten Frauen sind hinsichtiich ihrer Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch ihren Interviewerinnen deutlich &hnlicher als die Zu-
fallsstichprobe.
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Tabelle 30:  Ubersicht tiber verschiedene indikatoren eines
Interviewereinflusses

Inter- Korrelation Inter- Differenz Summenscore Haufig-
viewerin viewerin/Proban- Interviewerin/Proban- keit
Nr. dinnen (Interviewerin/ dinnen (Interviewerin/ sign.Un-
Zufalisstichprobe) Zufallsstichprobe)  terschiede™

Sign. Un-
terschiede
zu Zufalls-
auswahi

Gruppe 1: eher konservative Interviewerin

2 .53 {.35) -9.39 (-9.07)
5 .09 (-19) -2.00 (-1.29) -
8 .14 (.60) 4.76 (3.85) 1
9 / / -6.02 (-8.00) /
13 .01 (-.45) -4.89 (-2.35) 7
15 -.15 (-.16) -4.14 (-4.05) -
18 40 (.38) 2.59 (0.69) 1 *
19 -85 (-.75) -7.54 (-7.07) 1
20 60 (.25)* 467 (3.00) 1
21 45 (-38) .50 (1.14) .
23 .03 (.15) 7.83 (3.60) 1
Gruppe 2: eher liberale Interviewerin
1 59 (.37) 5.24 (5.19) 2
3 .33 (.36) 4.13 (5.18) -
4 25 (-10) 1.91 (5.91)" 2
6 -.04 (-61) 6.27 (3.17) 4"
7 84 (2n* 5.29 (7.62) -
11 41 (.35) 7.46 (6.38) -
12 .70 (37" 8.12 (7.47) -
16 -.06 (.10) 3.37 (-0.20)
17 -.09 (.45) 2.74 (7.27)" - *
22 49 (:40) 2.32 (1.60) 2
24 11 (.58) 10.27 (11.17) 4*
Interviewerin ohne Einstellungsmessung
10 /
14 -
* "auffallige” Interviewerinnen ** Unterschiede zu anderen Interviewerinnen

Richtung und Stérke eines Interviewereinflusses

Nach den bisher durchgefiihrten Analysen zeigen sich zusammenfassend bei 8
Interviewerinnen Auffalligkeiten bei jeweils einer durchgefihrten Prifung; eine
Interviewerin zeigte zwei Auffalligkeiten, jedoch sprechen auch bei ihr die Gbrigen

Indikatoren gegen einen EinfluB3.
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Wenn man die Probandinnen dieser Interviewerinnen hinsichtlich ihrer Einstel-
lung als (gemessen am Mittelwert) eher konservativ bzw. eher liberal einstuft und
mit ihren Interviewerinnen vergleicht, wird deutlich, daB kein eindeutig gerichte-
ter EinfluB erkennbar ist (Schaubild 13).

Schaubild 13: Einstellung "auffalliger" Interviewerinnen und ihrer
Probandinnen

Interviewerin Probandinnen

konservativ:

konservativ

liberal

So haben die konservativeren Interviewerinnen sowohl konservative als auch li-
berale Frauen befragt und umgekehrt die liberalen Interviewerinnen auch kon-
servative Probandinnen.

Wiederholt man die in Kap.7.1.3 dargestellte Regressionsanalyse und erweitert
sie um die Variable "Einstellung der Interviewerin zum Schwangerschaftsab-
bruch", so &ndert die Einstellung der Interviewerin nichts an der Hohe der erklar-
ten Varianz (49%). Ebenso bleiben die beta-Werte der einzelnen Variablen un-
verandert:

Einstellung zur Mutterrolle: 44
Familienstand: .25
frihere Schwangerschaftsabbriche: .15
Schulbildung: 14

Einstellung der Interviewerin: .003
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Der Variable "Einstellung der Interviewerin" kommt innerhalb der vorhersagestar-
ken Variablen ein minimales Gewicht zu. Die Variablen "Mutterrolle", "Familien-
stand", "friihere Schwangerschaftsabbriiche" und "Schulbildung" erklaren nach
wie vor in hohem MaBe die Einstellung der Probandinnen zum Schwanger-
schaftsabbruch.

Insgesamt gesehen 148t sich aus den verschiedenen Facetten (iber die Untersu-
chung eines Interviewereinflusses festhalten, daB ihm allenfalls minimale Bedeu-
tung zukommt und daB seine Richtung unspezifisch und nicht eindeutig bestimm-
barist.

7.1.5 Zusammenfassung und Diskussion

Gemessen wurden die Einstellung zur Mutterrolle, die Zukunftsorientierung und
die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch. Es zeigte sich, daB3 Frauen mit
Schwangerschaftsabbrucheine eher pessimistische Zukunftssicht schilderten,
die traditionelle Mutterrolie haufig ablehnten und eine eher liberale Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch aufwiesen. Hoch signifikant unterschieden sich
davondie Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte, wahrend die Konflikt-
schwangeren auch bei den Einstellungen eine Mittelposition zwischen den Ver-
gleichsgruppen einnahmen und insgesamt den Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch ahnlicher waren als den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte. Es
entspricht den bisherigen empirischen Untersuchungen (vgl. Kap.3.5), daB
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfuhren lieen, im Vergleich
zu Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, berufsorientierter sind und hin-
sichtlichihrer Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch eher das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau betonen.

Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch hing in hohem MaBe mit der Ein-
stellung zur Mutterrolle zusammen. Darlber hinaus waren beide Einstellungen
von der Schulbildung und der aktuellen familidren Lebenssituation beeinflu3t. Die
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch scheint damit ein Kristailisations-
punkt unterschiedlicher Wertorientierungen und auch Lebensstile zu sein. Hier
findet sich wieder, was ZUNDEL u.a. (1982) als emanzipationsorientierte vs. kon-
servative Grundeinstellungssysteme bezeichnet haben: Wer den Platz der Frau
eher in der Familie sieht, ist auch weniger liberal beziiglich des Schwanger-
schaftsabbruchs und betont eher den Schutz des ungeborenen Lebens. Wer die
Rolle der Frau auch auf berufliche Bereiche ausdehnt, akzeptiert auch eher die
Entscheidungskompetenz der Frau Uber einen Schwangerschaftsabbruch. Auch
LUKER (1984) betont, daB die Debatte Giber den Schwangerschaftsabbruch eine
Konfrontation zwischen Frauen forciert, fUr die traditionelle Rollenmodelle Guil-
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tigkeit haben und solchen, bei denen diese Rollenmodelle nicht mehr wirksam
seien.

Die ldentifikation mit diesen Rollenmodellen pragt damit die Bewertung des
Schwangerschatftsabbruchs. Weniger ais beispielsweise konfessionelle Fakto-
ren bestimmen somit eher die jeweiligen Rollenmodelle und die unmittelbaren
persdnlichen Erfahrungen und Lebensverhéhtnisse die Einstellung zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Obgleich Alterseinfilisse nicht bedeutsam waren, 1a8t sich
aufgrund des hohen Zusammenhangs mit dem Familienstand auch ein Einflu
von - allerdings altersunabhangigen - Lebensphasen auf die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch konstatieren.

Zwar wurden unter den Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, haufiger
solche mit konservativer Einstellung aufgefunden, es zeigte sich jedoch, daB
auch unter den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchflhrenlieBen,
einige waren, die dies als Tétung bezeichneten, ebenso wie sich auch Frauen,
die die Schwangerschaft austrugen, fir das Selbstbestimmungsrecht der Frau
aussprachen. Zudem deutet der Stellenwenrt, der friiheren Schwangerschafts-
abbriche im Hinblick auf die Einstellung zukam, darauf hin, daB diesbezligliches
Verhalten EinfluB auf die Einstellung hat und da8 - bedingt durch die Retrospek-
tivitat der Befragung - die Unterschiede zwischen diesen Gruppen deutlicher sein
ddrften als sie vor dem Eintreten der ungewollten Schwangerschaft gewesen
waren. Die weitere Analyse soll zeigen, welchen Stellenwert normative Erwégun-
gen neben anderen psychosozialen Faktoren im Entscheidungsgefige einneh-
men. Bezlglich eines etwaigen Interviewereinflusses konnte ermittelt werden,
daB dieser in der Befragung allenfalis minimal zum Tragen kam und in seiner
Richtung unspezifisch war.

7.2 Motivationsbiindel 2: Emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft

Obgleich vermutet werden kann, daB eine Entscheidung von so weitreichender
Bedeutung, wie sie die fir oder gegen das Austragen einer Schwangerschaft
darstelit, nicht unmittelbar und spontan geféllt wird, so kénnen dabei durchaus
Motive einflieBen, die nicht - oder zumindest nicht voll - bewuBt werden und die
sichin Geflihlen niederschlagen, die das Eintreten der Schwangerschaft auslost.
Die emotionale Reaktion auf die Schwangerschaft mag dabei Bewertungspro-
zesse ausldsen, die Bedeutung fur die letztlich zu treffende Entscheidung haben.
Als zentrale Hypothese wurde flr diesen Themenbereich formuliert:

Die emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft hat Einflup auf die Ent-
scheidung, die Schwangerschaft auszutragen oder abzubrechen. Frauen
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mit Schwangerschaftsabbruch schildern dabei haufiger negative erste Re-
aktionen auf die Schwangerschaft als Frauen, die die Schwangerschaft
austragen. Des weiteren wird vermutet, daB die emotionale Akzeptanz der
Schwangerschaft durch den Partner und nahestehende Personen bei den
Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen, ebenfalls negativer ist.

Es wird angenommen, daB die Reaktionen des sozialen Nahfeldes ebenfalls die
emotionale Reaktion der Frau auf die Schwangerschaft beeinflussen und umge-
kehrt. Des weiteren diirfte die erste Reaktion auf die Schwangerschaft abhéngig
sein von der Sicherheit der Lebensumstande, in denen sich die Frau befindet:

¢ Die emotionale Reaktion der Frau ist umso positiver, je positiver der Partner
und wichtige Bezugspersonen auf die Schwangerschaft reagieren.

* Die erste Reaktion auf die Schwangerschaft ist umso positiver, je verbindli-
cher die Partnerbeziehung ist.

* Die erste Reaktion auf die Schwangerschaft ist positiver, wenn die Frau fi-
nanziell abgesichert ist.

¢ Die erste Reaktion auf die Schwangerschatt ist positiver, wenn die Frau ihren
berufiichen Status bereits erreicht hat oder als Hausfrau arbeitet.

Es kann auch vermutet werden, daBB Wertorientierungen der Frau die Geflihle
bezlglich der Schwangerschaft beeinflussen. Wird die Mutterschatt als aligemei-
nes Lebensziel anerkannt und als winschenswert betrachtet, und ist die Frau
eher optimistisch in bezug auf allgemeine Zukunftsperspektiven, dirfte dies
ebenfalls zu einer erhdhten Akzeptanz der eingetretenen Schwangerschaft
fihren:

¢ Jestarker die Frau die traditionelle Mutterrolle akzeptiert, umso positiver sind
die Geflihle zur Schwangerschaft.

¢ Je optimistischer die Frau beziglich ihrer Zukunftsorientierung ist, umso po-
sitiver sind die Geflhle zu der Schwangerschaft.

Da von den Konsequenzen einer Schwangerschatft nicht nur die Frau selbst,
sondern zumindest auch ihr Partner betroffen ist, |48t sich fragen, inwieweit der
Partner (und weitere Bezugspersonen der Frau) auf die konkrete Entscheidung
pro oder kontra Schwangerschaftsabbruch EinfluB nehmen und welcher Stellen-
wert v.a. dem Votum des Partners zukommt. Im folgenden soll zunéchst der Ge-
fuhlsverlauf der Schwangeren dargestellt werden. Unter Einbeziehung der Re-
aktionen des Partners und von nahestehenden Personen soll sodann das Bedin-
gungsgeflige der emotionalen Akzeptanz der Schwangerschaft aufgezeigt
werden.
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7.2.1 Geflihlsverlauf der schwangeren Frau

Erste Reaktion der Frau auf die Schwangerschaft

Die erste Reaktion nach Eintreten der Schwangerschaft war in den befrag-
ten Untersuchungsgruppen unterschiedlich: W&hrend die Mehrzahl der Frauen,
die die Schwangerschaft dann abgebrochen haben, gleich zu Anfang negativ auf
die Schwangerschaft reagierten, war die erste Reaktion der Schwangeren ohne
Entscheidungskonflikte von vornherein Gberwiegend positiv. Diese Unterschie-
de sind fUr alle Gruppen signifikant. Tabelle 31 stellt die erste Reaktion der Frau
auf die Schwangerschatft dar. Frauen, die die Schwangerschaft abgebrochen
hatten, wurden gefragt, ob sie zum Zeitpunkt des Feststellens der Schwanger-
schaft eher zum Schwangerschaftsabbruch oder zum Austragen tendierten. Bei
den Frauen, die die Schwangerschaft austrugen, lautete die Frage, ob sie (zum
gleichen Zeitpunkt) die Schwangerschaft positiv oder negativ bewerteten.

Tabelle 31:  Erste Reaktion der Frau auf die Schwangerschaft

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
bruch schaft Entscheidungskontflikte
n % n % n %o

sehr positiv 14 8,4 3 5,9 111 60,7
sicher Austragen
eher positiv 24 14,5 11 21,6 56 30,6
eher Austragen
eher negativ 37 223 27 52,9 9 4,9
eher Abbruch
sehr negativ 85 51,2 10 19,6 2 1.1
sicher Abbruch
keine Angabe 6 3,6 0 0 5 2,7
SUMME 166 100,0 51 100,0 183 100,0

Signifikanzprifung (u-test):  Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .01
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001

Fir die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch ergaben die Antworten, daB bei
der Halfte die Entscheidung von Anfang an mit Sicherheit feststand, ca. drei
Viertel dieser Frauen realisierten, wozu sie nach der ersten Reaktion tendierten.
22,9% brachen die Schwangerschaft jedoch ab, obgleich sie sie urspringlich
austragen wollten. Unter den Konfiiktschwangeren féllt der relativ hohe Anteil
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derjenigen Frauen auf, die zu diesem Zeitpunkt keine eindeutig positive oder
negative Position einnahmen. (Die Retrospektivitat der Befragung kann aller-
dings hier zu subjektiv veranderten Einschétzungen flhren).

Die erste Reaktion auf die Schwangerschaft korrelierte hoch (rs = .62) mit der
Geplantheit der Schwangerschatt. Bei der Mehrzahl der Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte war sie geplant (53,6%) bzw. kam nicht ungelegen (24,0%),
wahrend 86,3% der Konfliktschwangeren angaben, daB die Schwangerschaft
ungeplant eingetreten sei, bei den restlichen Konfliktschwangeren war die
Schwangerschaft ebenfalls nicht geplant, kam jedoch auch nicht ungelegen. (Bei
der Interpretation der Gruppenunterschiede zwischen Konfliktschwangeren und
Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte hinsichtlich der Geflhle zur Schwan-
gerschatt ist jedoch zu beachten, daB diese Variablen - neben anderen - als In-
dikatoren zur Gruppentrennung fungierten.)

Spezifiziert man diese ersten Reaktionen zu der Schwangerschatft, so werden
vielfaltige Emotionen deutlich. Vor allem von den Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch wurden spontan Panik oder Schock, von den Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte meist Freude und Gliick geschildert. Haufig fandensich auch
schon Betrachtungen, die mdégliche kiinftige Veranderungen miteinschlossen (s.
Tabelle 32). 58% der Konfliktschwangeren schilderten darlber hinaus bei dieser
offenen Frage spontan, daB sie einen Schwangerschaftsabbruch in Erwagung
gezogen haben.

Bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch fallt die Mehrzahl der heftigen
negativen Reaktionen auf; einige Zitate sollen dies veranschaulichen:

"Habe geweint; ich wollte aufkeinen Fall mehr ein Kind, ich habe sehr friih meine beiden ersten
Kinder bekommen” (PBNR 52, kaufm. Angestellte, Abbruch der Schwangerschaft)

"War schlimm! Hab' mit allem gerechnet, nur damit nicht. Ich wollte es erst haben, aber es geht
nicht allein, habe bis zum Abbruch hin- und herliberlegt" (PBNR 210, arbeitslos, Abbruch der
Schwangerschaft).

"Als ich untersucht wurde, konnte und wollte ich es nicht gtauben. FUr mich war in Sekunden-
schnelle klar, daB ich das nicht wollte. Ich wiinsche mir Kinder, aber jetzt noch nicht!" (PBNR
305, Verkauferin, Abbruch der Schwangerschaft)

"War enttduscht von mir selber, daB es mir wieder passiert, war fertig und deprimiert" (PBNR
201, Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft).
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Tabelle 32:  Erste Gefuhle zu der Schwangerschaft (offene Frage mit Mehr-

fachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger-  Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %

Freude/Gliick 14 8,4 10 19,6 134 73,2
Wunschkind 6 3.6 - - 20 10,9
allgemein positiv 2 1,2 2 3,9 10 5.5
Schock, Panik, Entset- 67 40,4 17 33,3 8 4,4
zen, Verzweiflung
Angst, getroffen, geweint 21 12,7 7 13,7 1 0,5
Ablehnung, sofortiger Ent- 32 19,3 4 7.8 - -
schiuB zum Abbruch
Arger 10 6.0 3 5,9 2 1,1
allgemein negativ 5 3,0 - - 1 0,5
gemischte Gefiihle, Ambi- 20 12,0 10 19,6 8 4,4
valenz .
Uberrascht, erstaunt 22 13,3 5 9.8 14 7.7
Reflexion der sozialen 16 9,6 5 9,8 7 2,6
Umstande
gelassen, keine besonde- 13 7.8 2 3,9 11 6,0

ren Gefhle, keine Uber-
raschung, schon vorher
vermutet

sonstiges 18 10,8 9 17,6 11 6,0

246 Nennungenvon 74 Nennungenvon 227 Nennungenvon
165 Probandinnen 50 Probandinnen 182 Probandinnen
(99,4%) (98,0%) (99,5%)

Seltener fanden sich bei diesen Frauen zu dem Zeitpunkt gemischte Gefiihle,
diese tauchten meist spéter auf. Einige Frauen, die die Schwangerschaft dann
abbrachen, reagierten zunachst ausgesprochen positiv und freudig. Dies wurde
auch bereits aus Tabelle 31 ersichtlich und soll an anderer Stelle ndhere Beach-
tung finden.

Auch bei den Konfliktschwangeren (berwog die Nennung negativer Gef(ihle
wie Verzweiflung, Panik und Entsetzen. Allerdings fand sich in dieser Gruppe
auch eine relativ groe Anzahl von Frauen, die Geflhlsambivalenzen oder posi-
tive Geflihle wie Freude und Gliick schilderten. Bei den Schwangeren ohne Ent-
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scheidungskonflikte duBerte die Mehrheit positive Gefiihle. Wenige schilder-
ten Ambivalenzen und nur 12 Frauen (6,6%) gaben an, auf die Schwangerschaft
zunachst negativ reagiert zu haben. Als Hintergriinde wurden meist soziale oder
medizinische Probleme genannt.

Setzt man die erste Reaktion der Frau in Relation zu den soziodemographi-
schen Variablen (vgl. Kap.6.1), so finden sich mittelstarke Korrelationen v.a. mit
Variablen, die die Partnerbeziehung und das familidre Zusammenleben betref-
fen. So reagierte die Frau auf die Schwangerschatt positiver, wenn die Partner-
beziehung verbindlich war (rs = .48) bzw. wenn die Frau mit dem Partner ver-
heiratet war (eta = .42). Handelte es sich um eine unverbindliche Beziehung
(flichtige Beziehung, auBerehelicher Partner usw.), reagieiten 3/4 der Frauen
auf die Schwangerschaft negativ, war der "Vater des erwarteten Kindes" der
Ehemann, war die Reaktion bei lediglich 1/4 negativ.

Ebenfalls eine wichtige Rolle spielten die Einkommensquelle (eta = .38) und
die Wohnsituation (eta = .37) der betroffenen Frauen: negative Reaktionen auf
die Schwangerschaft fanden sich vor allem, wenn die Frau in 6konomischer Ab-
hangigkeit von den Eltern oder von staatlicher Finanzierung lebte und wenn die
Frau alleine, in Wohngemeinschaften oder in einem Wohnheim wohnte (ca. 2/3
negative Reaktionen). Auch die Einkommenshéhe (r = .37) beeinflufite die Re-
aktion auf die Schwangerschaft: die Geflihle waren umso positiver, je hoher das
zur Vertlgung stehende Einkommen war.

Auch hier wird die auBerordentlich hohe Bedeutung des Partners deutlich sowie
die Einbettung in gesicherte partnerschattliche, familidre und finanzielle Verhalt-
nisse, die eine positive emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft zur Folge
haben. Negative erste Reaktionen hangen demzufolge vorrangig mit unverbind-
licher Partnerschaft (auch in bezug auf die Wohnform), Abhangigkeit von elterli-
cher/staatlicher Unterstlitzung und geringem Einkommen zusammen. Die
Ubrigen soziodemographischen Merkmale korrelierten mit der ersten Reaktion
autf die Schwangerschatft nicht nennenswert (kleiner .30).

Des weiteren wurde Uberpriift, inwiefern die erste Reaktion der Frau auf die
Schwangerschaft mit der Einstellung zur Mutterrolle und der Zukunftsorientie-
rung zusammenhéangen (s. Kap. 7.1; zur Beziehung mit der Einstellungsskala
Schwangerschaftsabbruch s. Kap.7.4). In bezug auf die Skala "Zukunftsorientie-
rung" fand sich keine Korrelation, die gréBer als .30 war. Das Ausma@ von opti-
mistischer oder pessimistischer geselischaftlicher Zukunftserwartung scheint mit
den Geflhlen, mit denen eine Schwangerschaft aufgenommen wird, nicht zu-
sammenzuhangen. Hingegen fand sich eine positive Reaktion auf die Schwan-
gerschaft haufiger, wenn die Frau im Sinne der "Familienorientierung” auf die



Psychosoziale EinfluB3- und Konfliktfaktoren 217

Einstellungsskala Mutterrolle (r = .35) antwortete. Fir diese Frauen stellt sich
die Mutterschaft und die Mutterrolle als ein wiinschenswerter Zustand dar, der
mit positiver Akzeptanz der Schwangerschatft verbunden ist.

Verdnderungen in der emotionalen Reaktion

Die Reaktionen auf die Schwangerschaft unterlagen insbesondere bei der Kon-
fliktschwangeren einer Veranderung: Zumeist (bei 56,9%) wandelte sich eine
anfangs eher negative Einstellung in eine positive. 23,5% dieser Frauen tendier-
ten zu Anfang und im weiteren Verlauf zu positiven Gefuhlen. Allerdings blieben
bei 9,8% die ursprunglich negativen Reaktionen auch im weiteren Verlauf
negativ. Bei 3,9% der Konfliktschwangeren und bei 2,7% der Schwangeren
ohne Entscheidungskonflikte verwandelten sich anfangs positive Gefihle in
negative. Bei den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte blieben die anfang-
lichen Gefiihle in der Regel auch im weiteren Verlauf positiv (85,8%) bzw. wan-
delte sich in positiver Richtung (6,0%). Bei der genaueren Betrachtung der emo-
tionalen Verdanderungen wahrend der Schwangerschaft zeigt es sich, daB die
Beurteilung "positiv" und "negativ" oft zu pauschal ist. Qualitative Veranderun-
gen wahrend der Schwangerschaft zeigt Tabelle 33, die die kategorisierten Ant-
worten der Frauen auf eine offene Frage darstellt.

Von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch berichteten 39,8% Uber keine
Veranderung ihrer Geflhlslage; hier blieb die weitgehend negative Reaktion auf
die Schwangerschaft auch weiterhin bestehen. Geflihlsambivalenzen, Zweifel
Uber den Abbruch und geistiges Durchspielen der Situation mit einem Kind schil-
derten in dieser Gruppe Uber die Halfte der Frauen. Einige Zitate sollen diesen
Geflihlszwiespalt verdeutlichen:

“Es war klar, daB nur ein Abbruch in Frage kommt. Man macht sdmiliche Situationen im Kopf
durch, man denkt, daB es auch schon sein muB, die Schwangerschaft auszutragen” (PBNR
169, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

"Spéter kamen Zweifel. Einerseits hatte ich es gerne gehabt, auf der anderen Seite konnten
wir uns ein 4. Kind wirklich nicht leisten. Hatte mein Mann Arbeit gehabt oder hétte ich damals
gewuBt, daB er zwei Monate nach dem Abbruch Arbeit kriegt, hatte ich mich wohl dafir ent-
schieden" (PBNR 318, Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft).

"Hin und her, war gerade von meinem Freund getrennt, (...) war fix und fertig, habe geheult,
dauernd Streit" {PBNR 210, arbeitslos, Abbruch der Schwangerschaft).
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Tabelle 33:  Verdnderung der Gefiihle zu der Schwangerschaft (offene Fragen
mit Mehrfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schatft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n Y%
positiver, Begeisterung, - - 24 471 33 18,0
Ungeduld wachst
Beziehung zu Kind 8 4,8 4 7.8 7 3,8
wachst, Auseinanderset-
zung mit Kinderwunsch
Beziehung zum Partner 1 0.6 3 5,9 2 1,1
positiver, Partner bejaht
Schwangerschaft
Angste wegen Krankheit, 1 0,6 - - 4 2,2

Fehlgeburt, Behinderung,
Medikamente

Angste wegen Uberforde- 6 3,6 3 5,9 9 4,9
rung, Angst vor Mutter-
werden, kein Bezug zum

Kind

allgemeine Schwanger- 2 1,2 - - 5 2,7
schaftsbeschwerden

Zweifel vor Abbruch, 41 247 3 59

eventuell austragen

Zweifel auszutragen, ge- 56 33,7 12 235 17 9,3

mischte Gefiihie wegen
sozialer Situation

Wille, trotz Schwierigkei- - - 11 21,6 4 2,2

ten auszutragen

allgemeine Gefhls- 19 11,4 6 11,8 8 4,4

schwankungen

sonstiges 1 0,6 - - 4 2,2

keine Veranderungen 66 39,8 4 7.8 105 57,4
201 Nennungenvon 70 Nennungenvon50 198 Nennungen von

164 Probandinnen Probandinnen 183 Probandinnen
(98,8%) (98,0%) (100,0%)

Wie bereits oben dargestellt, reagierten von den Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch 22,9% zunachst positiv auf die Schwangerschaft und wollten sie aus-
tragen. Der Wandel von anfangs positiven in negative Geflhle konnte bei
den Frauen, die letztlich einen Schwangerschaftsabbruch durchfihrten, nicht
durch soziodemographische Variablen erklart werden. Jedoch zeigte es sich in
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der offenen Vertiefungsfrage, daB hierbei in den iberwiegenden Fallen (63,4%)
eine problematische Partnersituation bzw. Ablehnung der Schwangerschaft
durch den Partnerim Vordergrund stand. Dariiber hinaus wurden eine allgemein
schwierige soziale Situation, Angste vor Abhangigkeit und Uberforderung sowie
medizinische Vorbehalte genannt. Einige wenige Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch schilderten positive Veranderungen im Laufe der Schwangerschaft,
brachen sie jedoch trotzdem ab. Es waren dies Uberwiegend Frauen, die eine
emotionale Beziehung zu dem Kind entwickeln konnten und die gegentber der
Schwangerschaft als solcher positiv eingestellt waren, jedoch ihre sozialen Le-
bensumstande als so problematisch empfanden, daB sie die Schwangerschaft
nicht austrugen.

Die Konfliktischwangeren entwickelten im Laufe der Schwangerschaft Gberwie-
gend positive Geflihie gegenliber der Schwangerschaft und dem erwarteten
Kind. Auch gemischte Geflihle sowie der Wille, trotz der vorhandenen Probleme
die Schwangerschaft auszutragen, wurden haufig genannt. Nennenswerte Kor-
relationen mit soziodemographischen Merkmalen konnten in bezug auf die Ge-
fihls&nderung nicht ausgemacht werden. Bei den Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte fanden vergleichsweise wenig Geflihlsanderungen statt.
Einige wenige Frauen schilderten Verdnderungen in negativer Richtung: Hierbei
handelte es sich meist um kdérperliche Beschwerden wahrend der Schwanger-
schaft, um gesundheitliche/medizinische Bedenken oder Angste bezliglich einer
Uberforderung durch ein (weiteres) Kind.

So stellen sich als Resultat die spateren Getiihle der Frauen, die die Schwan-
gerschaft austrugen, als insgesamt Uberwiegend positiv dar, wobei die Unter-
schiede zwischen den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte und den Kon-
fliktschwangeren in der spateren Akzeptanz der Schwangerschaft allerdings
immer noch hoch signifikant sind (p < .001). Nennenswerte Korrelationen zwi-
schen den spateren Geflihlen zu der Schwangerschaft und soziodemographi-
schen Variablen konnten hier nicht aufgefunden werden.

7.2.2 Emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft durch den
Partner und nahestehende Personen

Erste Reaktion des Partners

Die erste Reaktion des Partners (nach dem Urteil der befragten Frauen) in
bezug zur Schwangerschaft verdeutlicht Tabelle 34. Die negativsten Reaktionen
des Partners fanden sich bei den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch
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Tabelle 34: Erste Reaktion des Partners

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n % n Y%
sehr positiv
sicher Austragen 12 7,2 14 27,5 125 68,3
eher positiv
eher Austragen 22 13,3 9 17,6 33 18,0
unentschieden/neutral/
schwankend 8 4,8 5 9,8 5 2,7
eher negativ
eher Abbruch 34 20,5 6 11,8 14 7,7
sehr negativ
sicher Abbruch 59 35,5 14 27,5 5 2,7
Partner nicht informiert 10 6,0 - - - -
keine bzw. sonstige
Angabe 21 12,6 3 59 1 0,5
SUMME 166 99,9 51 100,1 183 99,9

Signifikanzprifung (u-test, Antworten 1-5): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .01
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001

durchfihren lieBen, die positivsten bei den Schwangeren ohne Entscheidungs-
konflikte. Diese Unterschiede sind fir alle Gruppen signifikant.

Zu erwdhnen ist, daB3 bei 6,0% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch der
Partner nichts von der Schwangerschaft erfuhr; hierbei handelte es sich in allen
Fallen um flichtige Beziehungen und vergleichsweise junge Frauen. Die Reak-
tionen des Partners korrelieren stark (r = .53) mit den ersten Reaktionen der
Frau. Die Ubereinstimmung in der Akzeptanz der Schwangerschaft durch beide
Partner wird deutlich. Des weiteren korrelieren die ersten Reaktionen des Part-
ners erwartungsgeman mit der Geplantheit der Schwangerschaft (rs = .48).

Auch die geschilderte Reaktion des Partners hing mit soziodemographischen
Merkmalen der Befragten zusammen: Die Geflhle des Pariners waren um so
positiver, je verbindlicher die Partnerbeziehung war (rs = .39). War der "Vater
des erwarteten Kindes" der Ehemann, so war seine Reaktion in 3/4 der Falle
positiv, war er der feste Partner der Frau, jedoch nicht mit ihr verheiratet, so war
dies bei 45,1% der Fall. Bestand eine sonstige Beziehung (auBerehelicher
Kontakt, flichtige Beziehung usw.), so reagierte der Partner zu 33,3% positiv.
Ebenso reagierte der Partner haufiger positiv, wenn er und die Frau bereits zu-



Psychosoziale EinfluB- und Konfliktfaktoren 221

sammen wohnten (eta = .32) und wenn das Einkommen durch ihn und die Frau
gemeinsam erbracht wurde (eta = .31).

Somit zeigte es sich, daB3 die erste Reaktion der Frau und auch ihres Partners
von dhnlichen Merkmalen beeinfluBt wird: Wurde ein Zusammenleben bereits
realisiert und die Partnerbeziehung als verbindlich erlebt, reagierten beide
Partner haufiger positiv und wiinschten sich das Kind. Bei den schwangeren
Frauen wurden die Geflhle des Partners im Verlauf der Schwangerschaft posi-
tiver: So erhéhte sich die Akzeptanz der Schwangerschaft durch den Partner bei
den Konfliktschwangeren auf 76,5%, bei den Schwangeren ohne Entscheidungs-
konflikte auf 92,2%.

Entscheidungsbeteiligung des Partners

Die Entscheidungsbeteiligung des Partners verdeutlicht Tabelle 35.

Tabelle 35:  Entscheidungsbeteiligung des Partners

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n %o n %o

Entscheidung durch Frau 68 41,0 15 294 8 4.4
Entscheidung durch )
Frau (iberwiegend 44 26,5 11 21,6 17 9,3
gemeinsame
Entscheidung 30 18,1 19 373 147 80,3
Entscheidung durch
Mann tiberwiegend 9 54 3 5,9 2 1.1
Entscheidung durch Mann 4 2,4 1 2,0
Partner war nicht
informiert 10 6.0 - - - -
keine Angabe 1 0.6 2 3,9 9 4,9
SUMME 166 100,0 51 100,1 183 100,0

Signifikanzprifung (u-test, Antworten 1-5): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .05
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p <.001

Waéhrend bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und den Konfliktschwan-
geren die Mehrheit der Frauen angaben, selbst entschieden zu haben, so wurde
bei den Schwangeren ohne Entscheidungskontflikte zu 80,3% die Entscheidung
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von beiden Partnern gemeinsam gefallt. Aufféllig ist, daB bei den Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch und bei den Konflikischwangeren beinahe 8,0%
angaben, der Partner hatte Uberwiegend oder alleine entschieden.

Setzt man die Frage, wer Uber Schwangerschaft oder Schwangerschaftsab-
bruch entschieden hat, in Relation zu den ersten Reaktionen bezlglich der
Schwangerschaft sowohl der Frau als auch des Partners, so zeigt es sich, daB
eine gemeinsame Entscheidung um so eher getéllt wurde, wenn beide Partner
positiv auf die Schwangerschaft reagierten (s. Tabelle 36). Die Unterschiede sind
hoch signifikant (p < .001). Insgesamt kam es am wenigsten zu Schwanger-
schaftsabbrliichen, wenn die Partner die Entscheidung gemeinsam treffen
konnten.

Tabelle 36:  Entscheidungsbeteiligung des Partners und erste Gefuhle zu der
Schwangerschaft

gemeinsame Entscheidung Entscheidung SUMME
Entscheidung allein o. Gber- allein o. lber-
wiegend durch wiegend durch

Frau Mann

n % n Yo n % n %
beide Partner
positive Gefuhle 132 33,0 25 6,25 1 0,25 158 39,5
beide Partner
negative Geftihle 24** 6,0 53*** 13,25 5 1,25 82 20,5
Frau negative Geflhle,
Mann positive Gefiihle 12 3,0 33" 8,25 3 0,75 48 12,0
Frau positive Gefiihle,
Mann negative Gefiihle i2* 3,0 18" 4,50 g 2,25 39 9,8
keine Geflhlsnennung,
bzw. Mann unentschieden,
neutral oder sonst. 16* 4,0 34*** 8,50 1 0,25 51 12,8
keine Angabe 22 55
SUMME 196 49,0 163 40,80 19 4,80 400 100,1

* Resultat bei mehr als 25%: Abbruch der Schwangerschaft

** Resultat bei mehr als 50%: Abbruch der Schwangerschaft
***  Resultat bei mehr als 75%: Abbruch der Schwangerschaft
****  Resultat bei 100%: Abbruch der Schwangerschaft

Falls die Frau angab, (iberwiegend oder ganz alleine entschieden zu haben, so
haufig dann, wenn beide Partner negativ auf die Schwangerschaft reagierten
oder die Frau negativ eingestellt war, der Mann jedoch positiv oder indifferent
reagierte. Diese indifferente Reaktion des Mannes kann jedoch nicht immer als
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Neutralitat verstanden werden. Haufig bedeutete es ein Negieren der Verantwor-
tung oder eine in scheinbarer Neutralitit versteckte negative Reaktion. Einige
wortliche Zitate sollen dies verdeutlichen:

"Totstellreflex. Er hat so getan, als ob er damit nichts zu tun hat" (PBNR 96, Krankenschwe-
ster, Schwangerschaftsabbruch).

"Er hat wenig reagiert: Es wére besser, wenn Du Deine Tage kriegen wiirdest” (PBNR 209,
Studentin, Schwangerschaftsabbruch).

"Er hat sich nicht dazu geduBert. Cool. Hat gefragt, ob ich noch nie abgetrieben hétte" (PBNR
344, Studentin, Schwangerschaftsabbruch).

In diesen Fallen war meist der Schwangerschaftsabbruch das Resulat der Ent-
scheidung.

Die Angabe, der Mann habe entschieden, findet sich relativ selten und dann in
Situationen, wenn beide Partner die Schwangerschaft negativ bewerteten und
vor allem, wenn die Frau positiv gegenlber der Schwangerschaft eingestellt war,
der Mann jedoch negativ. Entschied in letztgenannter Konstellation der Mann, so
endete dies bei allen Fallen unserer Stichprobe mit einem Schwangerschaftsab-
bruch. Dies traf bei 9 Frauen zu; es sind 5,4% der Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch durchfihrenlieBen. Beiihnen kann davon ausgegangen werden,
daB er gegen den Willen der Frau auf direkten Druck des Partners erfolgte, ob-
gleich auch hier nicht auszuschlieBen ist, daB die Befragte den psychologischen
Mechanismus der "Spaltung” anwandte, indem sie "gute" und "bése" Anteile auf
sich oder den Partner Ubertrug. (Das Urteil des Partners selbst liegt leider nicht
vor.)

Hinsichtlich soziodemographischer Variablen unterschieden sich diejenigen
Frauen, die angaben, daB der Mann entschieden hatte, nicht von den ubrigen
Gruppen. Gab die Frau an, Uberwiegend oder ganz allein entschieden zu haben,
- so vor allem dann, wenn die Partnerbeziehung unverbindlich war (C = .47), die
Frau nicht mit dem Partner zusammeniebte (C = .48), sich noch in Ausbildung
befand (C = .33) und Uber eigenes Einkommen verfligte oder von Unterstiitzung
durch den Staat oder die Eltern abhdngig war (C = .41). Entsprechend fand eine
gemeinsame Entscheidung der beiden Partner haufiger dann statt, wenn die
Partnerbeziehung verbindlicher war, wenn die Partner verheiratet waren, wenn
die Partner zusammen (evenuell auch mit Kindern) wohnten, wenn das Einkom-
men gemeinsam mit oder durch den Partner eingebracht wurde und wenn die
Frau erwerbstatig oder Hausfrau war.
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Reaktionen von nahestehenden Personen

Auch bezlglich der Reaktion von nahestehenden Personen zeigte es sich,
daB bei den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte diese Personen am po-
sitivsten auf die Schwangerschaft reagierten, wahrend bei den Frauen, die den
Schwangerschaftsabbruch durchfihrten, die Reaktionen am negativsten waren.
Signifikante Unterschiede fanden sich nur beziglich der Gruppe 3 und den
Ubrigen Untersuchungsgruppen (s. Tabelle 37).

Tabelle 37: Reaktionen von nahestehenden Personen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n % n %
sehr positiv 19 11,4 6 11,8 87 47,5
eher positiv 20 12,0 17 33,3 41 22,4
unentschieden/neutral/
unterschiedlich 33 19,9 15 29,4 38 20,8
eher negativ 17 10,2 9 17,6 8 4.4
sehr negativ 15 9,0 3 59 5 2,7
niemanden informiert 41 24,7 1 2,0 2 1.1
keine bzw. sonst. Angabe 21 12,6 - - 2 1.1
SUMME 166 99,8 51 100,0 183 100,0

Signifikanzpriifung (u-test, Antworten 1-5):  Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001

Einige wortliche Zitate sollen die Reaktionen, die manche Frauen erfuhren, pla-
stischer darstellen:

"Negativ, weil es das dritte Kind war, womit man als ‘asozial' im Dorf bezeichnet wird. Alie
fragten, ob es ungewollt sei" (PBNR 231, Hausfrau, Schwangerschaft ohne Entscheidungs-
konflikte).

"Entsetzen der Freunde, nicht nachvoliziehbar, Verstandnislosigkeit' (PBNR 290, Studentin,
Abbruch der Schwangerschaft).

"Die einen haben negativ reagiert, es sei unverantwortlich, ein 2. Kind zu bekommen, es sei
doch ganz gut gegangen bisher. Es bedeutet eine finanzielle Verschlechterung; daB im Pillen-
zeitalter so etwas Uberhaupt noch passiert. Die anderen haben Zuspruch gegeben, sich mit
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uns gefreutund sagten, wirwiirden es finanziell schon schaffen” (PBNR 49, Hausfrau, Schwan-
gerschaft chne Entscheidungskonflikte).

"Die Eltern waren enttduscht, daB wir nicht verheiratet sind und er noch studiert (PBNR 39,
Krankenschwester, Konfliktschwangerschatt).

"Sie wollten helfen. Ich hatte aber das Gefiihl, daB mir niemand helfen konnte” (PBNR 93,
Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft).

Auffallig ist, daB bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch ca. 1/4 mit niem-
andem im Bekannten- oder Verwandtschatftskreis iiber ihre Situation und ihre
Entscheidung redete. Diese Frauen unterschieden sich im Hinblick auf soziode-
mographische Merkmale bezlglich der Einkommensquelle (C = .32) und der
Wohnsituation (C = .37) von den (ibrigen. FaBt man die Tatsache, daB eine
Frau mit niemandem (auBer evil. dem Partner) aus ihrem sozialen Umfeld Gber
Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch spricht, als einen Indikator der
"sozialen Tabuisierung" auf, so gilt diese Tabuisierung vorrangig fur Frauen,
die das Einkommen gemeinsam mit oder durch den Partner bezogen und die mit
ihrem Partner (und evtl. Kindern) zusammenlebten. Weitere Variablen - so auch
die WohnortgréBe - hatten hier keinen EinfluB.

7.2.3 Bedingungsgefiige der emotionalen Akzeptanz der
Schwangerschaft

Wie bereits beschrieben, stimmten die Reaktionenbeider Partner zu der Schwan-
gerschaft in hohem Ma@e Uberein. Auch zeigte es sich, daB3 die Reaktion sowohl
der Frau als auch des Partners tendenziell von ahnlichen soziodemographischen
Merkmalen abhing: vorrangig von der Verbindlichkeit der Partnerbeziehung und
des familidaren Zusammenlebens. Im folgenden sollen diese Zusammenhange
auf multivariater Ebene Uberprift werden. Hierzu wurden multiple Regressions-
analysen durchgefuhrt, wobei einmal die Reaktion der Frau, das andere Mal die
Reaktion des Partners die zu erkldrende Variable war. Als mogliche Pradiktoren
gingen in die Analyse ein:

¢ Diein Kap.6.1 beschriebenen soziodemographischen Variablen,

* die Einstellungsskala zur Mutterrolle und die Zukunftsorientierung (Zusam-
menhange mit der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch vgl. Kap.7.4),

¢ die Reaktion von "significant others".

Das mit dem stufenweisen EinschluB der Pradiktoren erzielte Ergebnis ist in
Schaubild 14 dargestellt. Es zeigt sich, daB3 bei der Reaktion der Frau eine
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Schaubild 14: EinfluBfaktoren auf die emotionale Akzeptanz der Schwanger-
schaft (Standardisierte signifikante Regressionskoeffizienten
(beta) und multipler Korrelationskoeffizient bei schrittweiser
Hereinnahme der Pradiktoren)

Erwerbsstatus der Frau
erste Reaktion des Partners

Einkommenshéhe .20 erste Reaktion der Frau
18— | multR = .64;  Anteil
Einstellung Mutterrrolle ——" erklarter Varianz: 41.5%
: .29 /
Partnerbeziehung L 19
>< 29 .34
Kinderzahl 19
—
15 \
12\
\.

Reaktion nahe- mult.R = .56; Anteil
stehender Personen ) erklanter Varianz: 31.6%

Varianzerklarung von 41,5% erzielt werden konnte, bei der Reaktion des Part-
ners lag diese niedriger, ndmlich bei 31,6%.

Bezlglich der emotionalen Reaktion der Frau wird deutlich, daB3 diese vorrangig
durch die Verbindlichkeit der Partnerbeziehung und der Reaktion des Partners
in bezug auf die Schwangerschaft bestimmt wird. Die Schwangerschaft wurde
umso eher positiv bewertet, je positiver der Partner reagierte und je verbindlicher
die Partnerbeziehung war. Des weiteren kamen die Merkmale Einkommenshé-
he, Kinderzahl und Einstellung zur Mutterrolle zum Tragen. Hoheres verfiigba-
res Einkommen und eine familienorientierte Einstellung zur Mutterrolle trugen
ebenfalls zu positiven Reaktionen im Hinblick auf die Schwangerschaft bei.

Auch die erste Reaktion des Partners ist vorrangig durch die Reaktion der Frau
sowie die Verbindlichkeit der Partnerbeziehung gepragt. Neben dem Merkmal
Kinderzahl, das auch flr die erste Reaktion der Frau eine gewichtige Rolle spielte,
war fir die Reaktion des Partners des weiteren relevant, ob sich die Frau noch
in Ausbildung befand und wie nahestehene Personen auf die Schwangerschatft
reagierten.
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Das Merkmal Kinderzahl bedartf einer eingehenderen Betrachtung, da dies auf
bivariater Ebene nicht mit der Reaktion der Frau (r = -.02) und ebenfalls nicht mit -
der Reaktion des Partners (r = .04) korrelierte. Der EinfluB der Kinderzahl duBerte
sich bei den durchgefiihrten multivariaten Verfahren in dem Sinne, daB die Re-
aktionen umso negativer waren, je mehr Kinder vorhanden waren. Erklart werden
kann dieser Sachverhalt durch einen sogenannten "Suppressor-Effekt" (vgl.
DIEHL/KOHR 1982, S.323). Der Suppressor-Effekt kommt dadurch zustande,
daB ein Pradiktor, der mit dem Kriterium praktisch nicht korreliert, jedoch mit
einem anderen Pradiktoren eine hohe Korrelation aufweist. Eine hohe Korrela-
tion liegt vor allem zwischen der Kinderzahl und der Partnerbeziehung vor

(rs = -.48): Dies bedeutet, daB Frauen, die in unverbindlichen Partnerbeziehun-
genleben, haufiger keine Kinder haben. Derjenige Anteil an der Varianz deremo-
tionalen Akzeptanz der Schwangerschaft, der dem Merkmalsbereich "keine
Kinder" zukommt, ist somit bereits durch die Variable "unverbindliche Partnerbe-
ziehung" abgedeckt. Lag hingegen eine verbindliche Partnerbeziehung vor (war
der "Vater des erwarteten Kindes" also der Ehemann), so korrelierte das Vorhan-
densein mehrerer Kinder hoch mit einer negativen emotionalen Reaktion der
Frau (r = .41) und des Partners (r = .39). Somit erklart sich die Bedeutung der
Kinderzahl in der multivariaten Analyse der emotionalen Akzeptanz der Schwan-
gerschaft durch die Verknipfung mit der Variablen Partnerbeziehung.

7.2.4 Zusammenfassung und Diskussion

Wie erwartet unterschieden sich Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen
lieBen, von Frauen, die sie austrugen, in ihrer ersten Reaktion auf die Schwan-
gerschatt signifikant voneinander. Dennoch fiel auf, daB unter den Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch realisierten, zundchst 1/4 zum Austragen der
Schwangerschaft tendierten. Auch unter den Konfliktschwangeren schilderten
nur etwa 1/4 eine anfangliche positive Reaktion auf die Schwangerschatft, sie un-
terschieden sich von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch vorrangig durch
die schwéchere Auspragung ihrer negativen Gefihle.

Auch nach der Befragung von WIMMER-PUCHINGER (1983, S.51) zeigte es
sich, daB in der "Abbruchgruppe" als erste Reaktion Ratlosigkeit, Verzweiflung,
Entsetzen und Arger signifikant haufiger vorherrschten, wahrend in der Geburts-
gruppe Freude, Glick und Stolz die haufigsten Geflihle waren. Da jedoch sowoht
in der Befragung von WIMMER-PUCHINGER (1983) als auch in der hier darge-
stellten die Frauen erst nach dem EntschluB befragt wurden, muf3 jedoch einge-
raumt werden, daB die Mdglichkeit besteht, daB die Erinnerung an die erste Re-
aktion durch den spateren EntschluB gefahrdet ist. Allerdings erscheinen diese
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retrospektiven Einfliisse eher gering zu sein, da eine hohe Bereitschaft der Be-
fragten ersichtlich wurde, Ambivalenzen zuzulassen. Unter den Frauen mit
Schwangerschattsabbruch schilderten mehr als die Halfte ambivalente Gefiihle
und Zweifel im Verlauf der Schwangerschaft. Dieses iiberwiegend intensive Os-
zillieren zwischen der Entscheidung pro oder kontra Schwangerschaftsabbruch
zeigt, daB die Entscheidung in der Regel nicht leicht oder spontan gefallt wurde.
Auch nach OETER/NOHKE (1982, S.131) haben 56,6% der befragten Frauen
im Verlauf der Schwangerschaft in ihrem EntschiuB zum Schwangerschaftsab-
bruch mindestens einmal geschwankt.

Haufiger als in vergleichbaren Untersuchungen gaben die hier befragten Frauen
an, die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch alleine getroffen zu haben.
Nach von TROSCHKE u.a. (1982, S.37) wurde in 47,1% der Falle die Entschei-
dung von der Frau alleine ohne den Partner getroffen. Demgegeniber gaben
hier Gber 60% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch an, die Entscheidung
ganz oder Uberwiegend alleine getroffen zu haben. Direkte EinfluBnahme des
Partners im Sinne eines Zwangs zum Schwangerschaftsabbruch wurde hinge-
gen vergleichsweise selten geschildert. OETER/NOHKE (1982, S.82) konnten
ermitteln, daB etwa 8% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch vonihren Part-
nern mehr oder weniger unter Druck gesetzt wurden; demgegentber lag dies bei
unserer Untersuchung in ca. 5% der Falle nahe.

Hingegen spielten die Verbindlichkeit der Partnerbeziehung und die Reaktion des
Partners eine herausragende Rolle. Die Partner derjenigen Frauen, die sich fur
einen Schwangerschaftsabbruch entschieden, zeigten eine deutlich negativere
Reaktion im Vergleich zu den brigen Untersuchungsgruppen, wobei offensicht-
lich die aktuelle Lebenssituation und die Qualitat und Festigkeit der Beziehung
einen EinfluB hatte. Auch nach der Untersuchung von WIMMER-PUCHINGER
(1983, S.52) zeigte der Partner der "Abbruchgruppe” signifikant weniger haufig
positive Gefiihle bezlglich der Schwangerschatft als bei den Frauen, die das Kind
austrugen.

Die Reaktionen von anderen nahestehenden Personen waren bei den Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch ebenfalls negativer, allerdings zeigten diese Re-
aktionen im Entscheidungsgefiige weniger Gewicht. Zu erwdhnen sei noch, daf
ca. 1/4 der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch mit niemandem im Verwandt-
schafts- oder Bekanntenkreis (auBer evtl. dem Partner) dber ihre Situation spre-
chen konnte. EinfluB auf die emotionale Akzeptanz der Schwangerschaft hatten
des weiteren die Einstellung zur Mutterrolle, die Kinderzahi, der Erwerbsstatus
der Frau sowie die Einkommenshdhe. Diese Reflexionen iber die sozialen Um-
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stande und die etwaige Veranderung der Lebenssituation durch ein Kind sollen
im folgenden Kapitel ndher betrachtet werden.

7.3 Motivationsbundel 3: Antizipierte Verdnderungen der Lebens-
umstande durch die Schwangerschaft und das erwartete Kind

Durch ein Kind kénnen sich die Lebensumstande der betroffenen Frauen in viel-
faltiger Weise andern. Aus der bisherigen Forschung zu den Griinden fir einen
Schwangerschaftsabbruch (vgl. Kap.3.4) ging hervor, daB Beftrchtungen beziig-
lich der Berufstatigkeit und der Ausbildung und finanzielle Probleme dabei
ebenso Relevanz erlangen kdnnen wie eine schwierige Partnerbeziehung und
familidre Situation. Daneben kénnen gesundheitliche Faktoren eine Rolle
spielen. In der Entscheidungssituation sind diese Bedenken zumeist auf die
Zukunft bezogen; es handelt sich um die Antizipation von mdglichen Verande-
rungen, wie dies auch von OETER/NOHKE (1982) gemessen wurde. Im folgen-
den soll von der Hypothese ausgegangen werden:

Antizipierte Verdnderungen in bezug auf die Schwangerschaft und ein (wei-
teres) Kind haben EinfluB} auf die Entscheidung, die Schwangerschaft aus-
zutragen oder abzubrechen. Dabei wird vermutet, daf3 negative Verdnde-
rungen der Lebensumstédnde bei allen Untersuchungsgruppen auftreten,
diese jedoch bei Frauen, die sich fiir den Abbruch der Schwangerschaft
entscheiden, gravierender sind.

Diese Grundannahme soll im folgenden fiir die Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch und die Frauen, die die Schwangerschaft austragen, genauer spezifiziert
werden:

* Frauen mit Schwangerschaftsabbruch erwarten negativere Verdnderungen
in den Bereichen Beruf, Finanzen, Partnerschaft, Wohnsituation und familia-
res Zusammenleben, Gesundheit und Beziehungen zu nahestehenden Per-
sonen als die Frauen, die die Schwangerschaft austragen. Zudem sind von
diesen negativen Veradnderungen mehr Lebensbereiche tangiert als bei den
schwangeren Frauen.

* Frauen, die die Schwangerschaft austragen, erwarten positive Verdnderun-
genin den Bereichen Familie und Partnerschaft. Dies kann ebenfalls vermu-
tete Verschlechterungen im beruflichen, finanziellen und evtl. gesundheit-
lichen Bereich ausgleichen.

Es ist zu vermuten, daB die subjektive Einschatzung von Veranderungen durch
die Schwangerschaft und ein (weiteres) Kind vom soziodemographischen Status
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der Frau abhéangig ist. Demnach wiirden Verschlechterungen umso eher antizi-
piert, je ungesicherter die Lebenssituation der Frau ist; dies bedeutet im einzel-
nen:

* Verschlechterungen werden haufiger antizipiert, wenn die Frau ledig ist und
in einer unverbindlicheren Partnerbeziehung lebt.

* Verschlechterungen werden haufiger antizipiert, wenn die Frau in Ausbildung
ist.

* Verschlechterungen werden haufiger antizipiert, wenn die Frau finanziell un-
genligend abgesichert ist.

Einstellungen bezlglich der Mutterrolle und der Zukunftsorientierung kénnen
ebenfalls die subjektive Einschdtzung von Veranderungen beeinflussen. So ist
anzunehmen, daB Verdnderungen umso negativer eingeschétzt werden, wenn
die Frau in bezug auf kiinftige Entwicklungen eher pessimistisch und zudem eher
berufsorientiert ist und somit die Mutterrolle in ihrer gegenwartigen Lebenssitua-
tion nicht fir wiinschenswert halt:

* Verschlechterungen werden haufiger antizipiert, wenn die Frau pessimisti-
scher ist und die traditionelle Mutterrolle eher ablehnt.

Die méglichen Veranderungen, die eine Schwangerschaft und vor allem ein (wei-
teres) Kind fur die Lebensumstande der Frau bedeuten kénnen, muBten - jedoch
mit dem Ziel der Vergleichbarkeit - bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
und den Schwangeren mit etwas unterschiedlicher Frageformulierung erfaBt
werden; Bei den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfthrten,
wurde die hypothetische Formulierung vorgegeben, was sich verdndert hatte,
wenn sie die Schwangerschatft ausgetragen hétten. Da der Schwangerschatts-
abbruch bereits zurlicklag, sollten die Frauen ihre Beflrchtungen oder Erwartun-
gen in bezug auf die Verdnderung ihrer Lebenssituation rekonstruieren. Die
Schwangeren wurden gefragt, welche Veranderungen sie durch die Schwanger-
schaft und das Kind erwarten. Hier bezog sich die Frage auf eine mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eintretende Situation. Zu bedenken ist, daB das Arrangement mit
der Schwangerschaft oder auch die Rechtfertigung des Schwangerschaftsab-
bruchs die Bewertung der Veranderungen mitbestimmen kénnen.

Im folgenden sollen zunachst die Erwartungen der Frau in den verschiedenen
Lebensbereichen dargestellt werden. Dabei liegt das Schwergewicht auf der Art
der erwarteten Veranderung sowie deren Bewertung. AnschlieBend soll ein Ge-
samtmaB dieser antizipierten Verdnderungen der Lebensumstande gebildet
werden.
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7.3.1 Antizipierte Veranderungen in den einzelnen Lebensbereichen

Verdnderungen im Bereich des Berufs und der Ausbildung

Die Angaben, welche Verdnderungen von den Frauen in beruflicher Hinsicht
antizipiert wurden, finden sich in Tabelle 38. Es sind dies Antworten auf offene
Fragen, bei denen mehrere Nennungen vorgesehen waren. Antworten wie "keine
Veranderung”, "weiB nicht", "hoffentlich nicht" und "nicht einschatzbar" wurden
zu einer Kategorie zusammengefaBt, die in dieser Darstellung nicht Eingang
findet, da hier vor allem die inhaltliche Prazisierung der Problemlage interessier-
te. In Tabelle 38 liegen inhaltliche Antworten von 81,3% der Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch, 66,7% der Konfliktschwangeren und 65,0% der Schwange-

ren chne Entscheidungskonflikte vor.

War die Frau zum Zeitpunkt der Befragung erwerbstétig (dies waren 45,0% der
befragten Frauen), ergaben sich meist Befurchtungen, die Arbeit unterbrechen
oder aufgeben zu miissen. Wie Tabelle 38 zeigt, auBerte ein ahnlich hoher Anteil
der beiden Gruppen von Schwangeren solche Beflirchtungen, jedoch wurden
diese in der Regel von ihnen als weniger gravierend bewertet als von den Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch. Sorge mit Kind eine neue Stellung bzw. eine ent-
sprechende Teilzeitarbeit zu finden oder das Problem, in einem relativ ungesi-
cherten Beschaftigungsverhaltnis nach der Mutterschutzfrist wieder aufgenom-
men zu werden, wurde ebenfalls haufig genannt:

"Mein Chef war nicht sehr begeistert iiber meine Schwangerschaft. Da ich keinen Arbeitsver-
trag habe, werde ich die Stelie demnéchst verlieren. Auch spéter werde ich woht nicht mehr
bei diesem Arbeitgeber als Aushilfe arbeiten kdnnen” (PBNR 51, Friseuse, Schwangere ohne
Entscheidungskonflikte).

"Fast keine Chance, wieder erwerbstatig zu werden, da ich drei Jahre lang jeweils nur befri-
stete Arbeitsvertrdge hatte. Die Arbeitslosigkeit ist hier in dieser Gegend sehr hoch” (PBNR
411, Verwaltungsangestellte, Abbruch der Schwangerschaft).

Das Problem der Doppelbelastung durch Berut und Mutterschaft scheint
dagegen eine eher untergeordnete Rolle in der subjektiven Antizipation gespielt
zu haben. Einige Frauen empfanden die Mdglichkeit, die Arbeit aufzugeben und
sich ihrer Familie widmen zu kénnen, als positive Mdglichkeit der Veranderung.

31,0% der Probandinnen waren arbeitslos oder arbeiteten als Hausfrau. Von
diesen Frauen wollten etwa 1/3 in ndchster Zeit nicht wieder erwerbstatig werden.
Die dbrigen wurden nach ihren Erwartungen bezUglich des beruflichen Wieder-
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Tabelle 38: Antizipierte Veranderungen in den Bereichen Beruf, beruflicher
Wiedereinstieg, Ausbildung
(offene Fragen mit Mehrfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %o
erwerbstatig:
Arbeitsaufgabe/Arbeits-
unterbrechung 33 19,9 8 15,7 51 21,7
schwierige Arbeitsmarkt-
lage, Verlust der Arbeit,
ungesicherte Stellung 22 13,3 8 15,7 27 14,8
Doppelbelastung 5 3,0 3 5,9 5 2,7
pos. Veranderung/
Wunsch, mit Arbeit
aufzuhdren 1 0,6 - - 6 3.3
nicht erwerbstétig:
langere Arbeits-
unterbrechung 10 6,0 7 13,7 15 8,2
Probleme wegen
Arbeitsmarktiage 10 6,0 3 5,9 20 10,9
Verénderung in Art
der Erwerbstatigkeit 1 0,6 3 5,9 14 7,7
pos. Veranderungen 1 0,6 2 3,9 2 1.1
Ausbildung:
Abbruch der Ausbildung,
Wechsel der Ausbildung 23 13,9 - - -
Verzdgerung/
Unterbrechung 25 15,1 6 11,8 9 4,9
AbschluBproblematisch 13 7.8 1 2,0 2 1.1
Doppelbeiastung 4 2,4 1 2,0 2 1,1
finanz. Probleme/
Arbeit neben Studium 11 6,6 - - 3 1,6
sonstiges 7 4,2 3 59 4 2,2

166 Nennungenvon 45 Nennungenvon 160 Nennungen von
135 Probandinnen 34 Probandinnen 119 Probandinnen
(81,3%) (66,7%) (65,0%)
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einstiegs mit Kind befragt. Vor allem die Konfliktschwangeren gaben an, daB sich
die Arbeitsunterbrechung langer als vorgesehen ausdehnen wiirde. Bei den
Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte standen die schwierige Arbeits-
marktlage im Vordergrund sowie Probleme, nach dem beruflichen Aussetzen und
mit Kind wieder erneut Arbeit zu finden.

Bei deninsgesamt 94 Frauen (23,5%), die sichin Ausbildung befanden, zeigten
die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch die gravierendsten Erwartungen in
bezug auf eine Verschlechterung ihrer Situation. Im Vordergrund stand dabei die
Befilirchtung, die Ausbildung abbrechen zu missen, falls sie das Kind bekom-
men hatten, oder die Ausbildung nicht abschlieBen zu kénnen. Verzégerung der
Ausbildung wurde ebentalls in hohem MaBe von den Konfliktschwangeren be-
flrchtet.

Nach der zusammenfassenden Bewertung dieser Verdnderungen befragt,
zeigte es sich, daB die dargestellten erwarteten Veranderungen im Bereich des
Berufs und der Ausbildung von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch signi-
fikant haufiger als Verschlechterungen bewertet wurden: insgesamt erwarteten
72,2% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 39,2% der Konfliktschwange-
ren und 30,1% der Schwangeren ohne Entscheidungskonfiikte starke oder
leichte Verschlechterungen in diesem Bereich, wenn das Kind da ware. Starke
oder leichte Verbesserungen hingegen im Bereich der Arbeit und der Ausbil-
dung schilderten 1,2% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 4,0% der Kon-
fliktschwangeren und 15,2% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte. Am
hé&ufigsten wurden Verschlechterungen erwartet, wenn die Frau noch in Ausbil-
dung war (86,4%). Des weiteren zeigte sich, daB3 die Antizipation von beruflichen
Verschlechterungen nicht nur mit soziodemographischen Variablen zusammen-
hing, die direkt mit der Erwerbstéatigkeit der Frau in Verbindung stehen. Auch
waren fir die Bewertung der beruflichen Verdnderungen Variablen bedeutsam,
die die Mdglichkeit der Berufsausiibung oder den zeitweise gesicherten Rickzug
aus dem Berufsleben beeinflussen, wie z.B. finanzielle Sicherheit (r = .37) und
eine intakte Partnerbeziehung (eta = .37).

Verdnderungen im finanziellen Bereich

Tabelle 39 verdeutlicht die Art der Veranderungen im finanziellen Bereich, die
die Frauen erwarteten, wenn das Kind da ist bzw. falls sie die Schwangerschaft
ausgetragen hatten. Inhaltliche Angaben ber mdgliche Veréanderungen liegen
bei dieser oftenen Frage von 66,9% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch,
58,8% der Konfliktschwangeren und 48,6% der Schwangeren ohne Entschei-
dungskonflikte vor.
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Tabelle 39:  Antizipierte finanzielle Verdnderungen (offene Frage mit Mehr-

fachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %

Einschrankung, kiirzer

treten, gréBere Belastung 51 30,7 20 39,2 50 27,3
Arbeitsaufgabe,
Verdienstausfall 25 15,1 6 11,8 37 20,2

auf Unterstitzung ange-
wiesen, finanz. Abhangig-
keit, Sozialhilfe,

"Katastrophe" 45 27,1 5 9,8 6 3.3

sonstige Verschilech-

terungen 4 2,4 1 2,0 5 2,7

Zuwendung/Unterstut-

zung von Partner/

Eltern, evtl. Heirat 5 3,0 3 5,9 - -

mehr staatliche

Zuwendungen 9 5.4 5 9,8 11 6,0

sonst. Verbesserungen - - - - 5 2,7

sonstiges 5 3,0 1 2,0 1 0,5

144 Nennungenvon 41 Nennungenvon 115 Nennungen von
111 Probandinnen 30 Probandinnen 89 Probandinnen
(66,9%) (58,8%) (48,6%)

Wéhrend die beiden Gruppen der Schwangeren hdufiger Verschlechterungenim
Sinne von Einschréankungen schilderten, so scheint sich eine Verdnderung bei
den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch dramatischer auszuwirken. 27,1%
dieser Frauen gaben an, falls sie die Schwangerschaft ausgetragen hatten, auf
Unterstiitzung angewiesen zu sein, abhangig von staatlichen oder familiaren Zu-
wendungen und ohne eigene Mdglichkeit, ihr Einkommen zu bestreiten.

"Da ich auf Jobs angewiesen bin fiir mein Einkommen, wére ich mit Kind nicht mehr fahig
gewesen, fir mich zu sorgen” (PBNR 414, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

Als positive Veranderungen, die das Kind bewirken kénnte, wurden starkere fi-
nanzielle Unterstitzung durch Angehérige, Zusammenwohnen mit dem Partner
bzw. Heirat und auch erhdhte Zuwendungen aus &ffentlichen Quellen wie Erzie-
hungsgeld und verschiedene Zuschisse genannt.
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Auch bei der Bewertung finanzieller Verdnderungen antizipierten die Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch signifikant haufiger Verschlechterungen ihrer Le-
benslage als die Gruppe der Schwangeren. Insgesamt erwarteten 66,9% der
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 62,7% der Konfliktschwangeren und
54,1% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte starke oder leichte Ver-
schlechterungen im finanziellen Bereich. Verbesserungen durch die Schwan-
gerschaft und das Kind in finanzieller Hinsicht erwarteten 6,6% der Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch, 7,9% der Konfliktischwangeren und 8,7% der
Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte. Die Antizipation von finanziellen
Veranderungen korrelierte nicht mit soziodemographischen Variablen. Auch die
tatsachliche Einkommenshdéhe scheint aut die Erwartung finanzieller Verande-
rungen wenig EinfluB zu haben.

Verdanderungen im Bereich des Wohnens und der Familie

Veranderungen familidrer Art sowie der Wohnsituation schilderten nahezu alle
Frauen als Konsequenz des Austragens der Schwangerschaft (vgl. Tabelle 40).

Inallen Untersuchungsgruppen wurde die Erwartung, umzuziehen und sich eine
gréBere Wohnung suchen zu missen, hdufig genannt. Dies wurde teilweise
positiv, tellweise negativ bewertet, wie einige Zitate verdeutlichen sollen.

“Ich hatte nicht gewuBt wohin, da es zu eng gewesen ware" (PBNR 13, Studentin, Abbruch
der Schwangerschaft).

"Wir werden voraussichtlich umziehen, um die GroBeltern mitginbeziehen zu kdnnen fir die
Betreuung des Kindes" (PBNR 9, Apothekerin, Schwangere ohne Entscheidungskonfiikte).

Des weiteren betonten vor allem die Konfliktschwangeren auch, daB ein weite-
res Kind zu mehr Stre3 und Hektik in dem familidren Zusammenleben flihren
wirde, zu weniger Freizeit, verstarkter Bindung ans Haus und zu mehr Belastung
in der Familie. Sofern die Frau zusammen mit ihren Eltern oder in einer Wohn-
gemeinschaft lebte, wurde haufig Platzmangel bzw. mangeinde Unterstlitzung
far sie und das Kind geduBert.

"Hatte das Gefiihl, es den anderen nicht zumuten zu konnen und ausziehen zu miissen” (PBNR
48, Jobs, Abbruch der Schwangerschaft).

Positive Aspekte wie mehr Leben und Freude in der Familie, mehr Zeit flreinan-
der, mehr Unterstltzung und Verbindlichkeit wurde vor allem von den Frauen
genannt, die die Schwangerschaft austrugen.
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Tabelle 40:  Antizipierte Verdnderungen im Wohnbereich und familiaren Zu-
sammenleben (offene Frage mit Mehrfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Kontliktschwanger-  Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonfiikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n %o n % n %
Umzug 64 38,6 15 294 43 23,5
Organisationsprobleme,
Platzmangel 29 17,5 8 15,7 27 14,8
weniger Zeit fur Familie,
mehr Hektik, groBere
Bindung an Haus 27 16,3 19 373 39 21,3
familiare Probleme
(andere Kinder etc.) 17 10,2 4 7.8 23 19,6
Eltern/WG: Konflikte um
Kind, keine Unterstitzung 17 10,2 - - - -
sonst. Verschlechterung 14 8,4 3 5,9 1 0,5
Freude in der Familie 2 1,2 4 7.8 11 6,0
mehr Zeit fireinander,
mehr Unterstltzung 11 6,6 4 7,8 13 7.1
strukturelle Veranderung,
anderer Lebensstil 5 3,0 6 11,8 27 14,8
sonstiges 11 6,6 5 9,8 8 4.4
197 Nennungenvon 68 Nennungen von 192 Nennungen von
157 Probandinnen 46 Probandinnen 152 Probandinnen
(94,6%) (90,2%) (83,1%)

"Alle freuen sich auf das Kind, wahrend der ersten Zeit mu3 man sich allerdings ein bichen
einschranken” (PBNR 53, Hausfrau, Schwangere ohne Entscheidungskonfiikte).

Auch im Bereich des Wohnens und der Familie bewerteten die Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch diese Verdnderungen signifikant haufiger als Ver-
schlechterungen als die Vergleichsgruppen. Starke oder leichte Verschlechte-
rungen sahen 53,6% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 15,7% der Kon-
fliktschwangeren und 15,3% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte als
Folgen des Austragens der Schwangerschaft. Verbesserungen in diesem
Bereich konnten sich 10,8% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, jedoch
23,6% der Konfliktschwangeren und 22,9% der Schwangeren ohne Entschei-
dungskonflikte vorstellen. Verschlechterungen werden am haufigsten erwartet,
wenn die Frau alleine zusammen mit Kindern wohnte (80% Verschlechterungen)
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oder wenn sie zusammen mit ihren Eltern oder in einer Wohngemeinschaft iebte.
Am wenigsten werden Verschlechterungen erwartet, wenn die Frau zusammen
mit ihrem Partner und/oder Kindern oder wenn sie alleine lebte. Von diesen
Frauen wurden dann h&ufiger positive Veranderungen antizipiert.

Verdnderung der Partnerbeziehung

Veranderungen in der Partnerbeziehung wurden von der Mehrzahl der betroffe-
nen Frauen thematisiert. In Tabelle 41 ist die Art der erwarteten Verdnderungen
dargestellt.

Tabelle 41:  Antizipierte partnerschaftliche Verédnderungen (offene Frage mit

Mehrfachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaft ohne
abbruch schaft Entscheidungskonfiikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %

Belastung der |
Partnerschaft, Arger,

Unzufriedenheit 61 36,7 6 11,8 7 3,8
Trennung 32 19,3 3 59 2 1.1
weitere Schwierigkeit: .

Finanzen, Zeit etc. 13 7.8 8 15,7 34 18,6

Bereicherung der
Partner, mehr

Gemeinsamkeit 11 6.6 19 37.3 57 31,1
positive familiare

Veranderungen 6 3,6 5 9,8 13 7.1
strukturelle Verand.

ohne Bewertung 17 10,2 5 9.8 19 10,4
sonstiges 2 1,2 2 3.9 2 1.1

142 Nennungenvon 48 Nennungenvon 134 Nennungenvon
115 Probandinnen 37 Probandinnen 104 Probandinnen
(69,8%) (72,5%) (56,8%)

Es zeigt sich, daB Frauen, die den Schwangerschaftsabbruch durchfiihrten, in
erhdhtem MaBe eine starke Belastung der Partnerschaft beflirchteten, falls sie
die Schwangerschaft ausgetragen héatten, Dies umfaBt Uberforderung in einer
als nicht tragfahig angesehenen Partnerschaft, unfreiwillige Bindung an den
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Partner aufgrund des Kindes, Unvorstellbarkeit des Partners als Vater und auch
die sich auf die Partnerschaft auswirkende Belastung der Frau aufgrund der un-
gewollten Schwangerschatft. Von etwa 20% der Frauen wurde sogar eine etwaige
Trennung vom Partner thematisiert. Einige Zitate sollen die AuBerungen der
Frauen wiedergeben:

"Es hétte Krach gegeben, er hatte versucht, mich zum Abbruch zu zwingen, die Beziehung
ware auseinandergegangen” (PBNR 26, Schiilerin, Abbruch der Schwangerschaft).

"Ich bin mir nicht sicher, daB er mit dem Kind etwas hétte anfangen kdnnen. Ich hitte mich
sehr beansprucht gefiihit und wére an diesem Doppelanspruch (fiir Kind und Mann verantwort-
lich zu sein) wahrscheinlich zugrunde gegangen” (PBNR 401, Lehrerin, Abbruch der Schwan-
gerschaft).

"Wir hétten uns nicht mehr so gut verstanden, weil ich nur seinetwegen ausgetragen hitte"
(PBNR 243, Lehrling, Abbruch der Schwangerschaft).

Die Frauen, die sich zum Austragen der Schwangerschaft entschlossen haben,
nahmen Uberwiegend positive Verdnderungen an: mehr Verbindlichkeit durch
das Kind, gemeinsame Freude und Bereicherung sowie Intensivierung der Part-
nerschaft.

"Die gemeinsame Verantwortung 1&Bt uns zusammenwachsen” (PBNR 27, Werbeberaterin,
Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte).

"Ja, jedes Kind verandert die Beziehung, man hat etwas Gemeinsames" (PBNR 49, Hausfrau,
Schwangerschaft ohne Entscheidungskonfiikte).

Besonders deutliche Unterschiede ergaben sich bei der Bewertung von Veran-
derungen in der Partnerbeziehung. Auch hier unterschieden sich Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch signifikant von den Schwangeren. Starke bzw. leichte
Verschlechterungen nannten 40,4% der Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch, 15,7% der Konfliktschwangeren und 5,5% der Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte. Verbesserungen wurden von 4,8% der Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch, jedoch von 27,4% der Konfliktschwangeren und
sogar von 32,3% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte erwartet. Ver-
schlechterungen in der Partnerbeziehung wurden um so eher antizipiert, je un-
verbindlicher die Beziehung war (rs = .31). War der "Vater des erwarteten Kindes"
der Ehemann der Frau, so wurden nur von 16,6% dieser Frauen Verschlechte-
rungen erwartet; war er der feste Partner, so erwarten 43,8% Verschlechterun-
gen, bei "sonstigen Beziehungen" lag das AusmaB an erwarteten Verschlechte-
rungen bei 69,6%.
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Verdnderungen zu nahestehenden Personen

Verdnderungen in Beziehung zu nahestehenden Personen erwarteten etwa die
Haélfte der befragten Frauen (vgl. Tabelle 42). Zumeist wurde der Aspekt einer
qualitativen Veranderung betont, diese jedoch nicht im Sinne von aversiv oder
attraktiv bewertet. Allerdings hétte sich die Beziehung zu den Eltern und zu nahen
Verwandten in der Vorstellung von 13,9% der Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch eher verschlechtert. Sie beflirchteten groBere Abhangigkeit oder Stérung
des Verhaéltnisses durch ein ungewolltes Kind. Verbesserungen im Verhaltnis zu
den Eltern und nahen Verwandten, mehr Anteilnahme und Freude nannten vor
allem die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte.

Tabelle 42:  Antizipierte Verdnderungen in der Beziehung zu nahestehenden
Personen (offene Fragen mit Mehfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %o
Verschlechterung zu
Eltern und Verwand-
ten/mehr Sorge/
mehr Abhangigkeit 23 13,9 2 3,9 4 2,2
weniger Kontakte zu
Freunden, Nicht-Akzep-
tanz, Distanzierung 13 7.8 5 9.8 18 9,8

Verbesserung der
Beziehung zu Eltern
und Verwandten 8 4.8 3 5,9 17 9,3

mehr Verstandnis
von Freunden, Hilfe,
Unterstiitzung 13 7.8 11 21,6 24 13,1

anderer Rhythmus,
anderer Freundeskreis,
neue Interessen 47 28,3 13 255 31 16,9

sonstiges 4 2,4 3 5,9 5 2,7

108 Nennungenvon 37 Nennungen von 99 Nennungen von
80 Probandinnen 27 Probandinnen 74 Probandinnen
(60,2%) (54,9%) (46,4%)
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In den Beziehungen zu Freunden betonte ein GroBteil der Frauen aus allen Un-
tersuchungsgruppen, daB sich durch das Kind der Lebensrhythmus &ndern, die
Lebensgestaltung und der Lebensinhalt sich verlagern wirden, andere Interes-
sen wéren vorrangig und es muBte sich eventuell ein neuer Freundeskreis
gesucht werden. Die Frauen, die sich zum Austragen entschlossen hatten, er-
warteten Uberwiegend gréBeres gegenseitiges Verstandnis von Freunden, neue
Ankniipfungspunkte, Unterstiitzung und Akzeptanz, wenn das Kind da sein wird.

"Im Freundeskreis haben die meisten schon Kinder. Man kann besser mitreden, und das ge-
genseitige Verstdndnis ist groBer" (PBNR 9, Apothekerin, Schwangerschaft ohne Entschei-
dungskonflikte).

“In vielen Féllen war die Veranderung positiv, weil wir durch viele Leute erst akzeptiert wurden,
weil wir jetzt ein Kind haben" (PBNR 49, Hausfrau, Schwangerschaft ohne Entscheidungskon-
flikte).

*Ja, Freunde und Eltern hétten mir Vorwiirfe gemacht, die Beziehungen wéren abgekiihit'
(PBNR 243, Lehrling, Abbruch der Schwangerschaft).

"Ja, hétte sich bestimmt verandert; viele haben die Schwangerschaft nicht akzeptiert. Das
hangt sicher auch von mir ab, wie ich mich im Laufe der Schwangerschaft verandert hatte.
Meine Mutter war wiitend, daB ich schwanger wurde. Man gehdrt einer anderen Gruppe an”
(PBNR 38, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

Auch im Hinblick auf die Bewertung dieser Veranderungen zu nahestehenden
Personen erwarteten die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch signifikant hau-
figer Verschlechterungen als die beiden Gruppen der Schwangeren. Das
gesamte AusmaB an antizipierten starken oder schwachen Verschlechterungen
betrug bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch 35,6%, bei den Konflikt-
schwangeren 17,6% und bei den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte
10,3%. Verbesserungen erwarteten 4,2% der Frauen mit Schwangerschaftsab-
bruch, 15,7% der Konfliktschwangeren und 13,1% der Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte. Die Antizipation von Verdnderungen in Beziehungen zu na-
hestehenden Personen korreliert nicht mit soziodemographischen Variablen.

Verdnderungen im gesundheitlichen Bereich

Die Art der Veranderungen im gesundheitlichen Bereich findet sich in Tabelle 43.
Angaben liegen vor von 26,5% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 33,3%
der Konfliktschwangeren und 28,9% der Schwangeren ohne Entscheidungskon-
flikte. Die Mehrheit aller Frauen erwartete hier keine Veranderungen oder konnte
diese nicht einschatzen.



Psychosoziale EinfluB- und Konfliktfaktoren 241

Tabelle 43:  Antizipierte gesundheitliche Verdnderungen (offene Frage mit

Mehrfachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonfiikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %
Risikoschwangerschaft 4 2,4 1 2,0 8 4,4
psych. Verschlechterun-
gen, Depressionen etc. 17 10,2 2 3,9 3 1,6
Verschlechterung des
Alilgemeinzustandes 7 4,2 11 21,6 15 8,2
allg. Méglichkeit von
gesundheitl. Problemen 12 7,2 2 3,9 13 7.1
kdrperl. und psychische
Verbesserungen 8 4,8 2 3,9 20 10,9
sonstiges 1 0,6 - - 4 2,2
49 Nennungen von 18 Nennungen von 63 Nennungen von
44 Probandinnen 17 Probandinnen 53 Probandinnen
(26,5%) (33,3%) (28.9%)

Frauen mit Schwangerschaftsabbruch betonten vor allem erwartete psychische
Verschlechterungen durch die Schwangerschaft und das erwartete Kind wie De-
pressionen, Nervositét etc. Bei den Konfliktschwangeren stand die Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes im Vordergrund: Ubelkeit, Kreislaufprobleme
und allgemeine Schwangerschaftsbeschwerden. Kérperliche und psychische
Verbesserungen wurden vor allem von den Schwangeren ohne Entscheidungs-
konflikte geschildert.

In der Bewertung der gesundheitlichen Veranderungen unterschieden sich die
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch lediglich von den Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte signifikant. Gesundheitliche (starke und leichte) Ver-
schiechterungen erwarteten 19,9% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch,
23,5% der Konflikischwangeren und 12,0% der Schwangeren ohne Entschei-
dungskonflikte. Verbesserungen wurden von jeweils ca. 5% der Frauen aller
Untersuchungsgruppen antizipiert. Die Erwartung von gesundheitlichen Veran-
derungen korreliert (eta = .41) mit dem Vorhandensein von Krankheiten, wie sie
in Kap.6.1 erwahnt wurden und wie sie auch bei der Indikationsfeststellung (s.
Kap.8.2.3) eine Rolle spielen.
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Sonstige Verdnderungen

Bei den Verdnderungen im "sonstigen Bereich” wurden vor allem Freizeitaktivi-
taten genannt: Sport, Reisen, Kontakt zu Freunden und Engagement in verschie-
denen gesellschaftlichen Bereichen. Hier betonten 63,3% der Frauen mit
Schwangerschaftsabbruch, 86,3% der Konfliktschwangeren und 51,9% der
Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte die Mdglichkeit einer Verdnderung:

"Der private Bereich, wie alleine ausgehen, wird sich verandern. Die Eltern wohnen nicht hier,
um das Kind zu betreuen. Wenn man sich fir ein Kind entscheidet, verzichtet man freiwillig auf
private Vergniigungen" (PBNR 2, Studentin, Konfliktschwangerschaft).

"Privatleben féllt erstmal flach, und diesmal ohne Mann, weil ich mich getrennt habe” (PBNR
251, Justizangestellte, Konfliktschwangerschaft).

"Alle Bereiche hatten sich verdndert, weil ich das Kind nicht weggegeben hétte" (PBNR 247,
Erzieherin, Abbruch der Schwangerschaft).

Ansonsten wurden bei dieser Frage oft nochmals Bereiche genannt, die bisher
in den vorhergehenden Antworten abgedeckt waren (Arbeit, Familie etc.).

Bei der Frage nach Verdnderungen in sonstigen Bereichen bewerteten die
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch die Veranderungen signifikant negativer
als die Vergleichsgruppe. Verschlechterungen erwarteten hier insgesamt
50,0% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 35,3% der Konfliktschwange-
ren und 26,2% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte. Das AusmaB der
erwarteten Verbesserungen lag bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
bei 3,6%, den Konfliktschwangeren bei 7,9% und den Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte bei 6,0%.

Bewertung der antizipierten Verdnderungen

Bei der Gesamtbetrachtung der antizipierten Veranderungen falit ins Auge, daB
die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in fast allen Bereichen haufiger starke
Verschlechterungen antizipierten als die schwangeren Frauen. Jedoch schilder-
ten auch diese haufig Verschlechterungen, vor allem in den Bereichen Beruf und
Finanzen. Schaubild 15 zeigt in der Ubersicht das Ausmas, in dem die Befrag-
ten starke Verschlechterungen in wichtigen Lebensbereichen nannten. Eben-
falls aufgeflhrt sind signifikante Unterschiede zwischen den Untersuchungsgrup-
pen (das volistdndige Datenmaterial hierzu befindet sich in Anhang Nr.6).



Psychosoziale EinfluB- und Konfliktfaktoren

243

Schaubild 15: Antizipierte starke Verschlechterungen durch das erwartete
Kind in verschiedenen Lebensbereichen
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Die Ubersicht zeigt, daB von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch starke
Verschlechterungen am haufigsten im beruflichen Bereich (Beruf/beruflicher
Wiedereinstieg/Ausbildung) genannt wurden. Es folgen finanzielle Verschlech-
terungen, Verschlechterungen im Bereich des Wohnens und des familidren Zu-
sammenlebens sowie in der Partnerbeziehung.

Auffallig ist, daB sich die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in nahezu jedem
der angesprochenen Merkmalsbereiche von den beiden Gruppen der Schwan-
geren signifikant unterschieden, wéhrenddessen die Schwangeren ohne Ent-
scheidungskontflikte und die Konfliktschwangeren keine signifikanten Unterschie-
de aufwiesen. Dies ist erstaunlich, da die Analyse der soziodemographischen
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Variablen (Kap.6.1.) zeigte, daB vergleichsweise wenig Unterschiede zwischen
den Konfliktschwangeren und den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch bestan-
den, wahrend die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte sich in einer deut-
lich gesicherten Lebenssituation befanden. Das AusmaB, mit dem erwartete Ver-
anderungen bewertet wurden, scheint demnach nicht unmittelbar von dem Status
indiesen Lebensbereichen abzuhangen. Auf diesen Sachverhalt soll spater noch
genauer eingegangen werden, als Erklarungsméglichkeiten bieten sich an:

¢ Da die Befragung retrospektiv war, kann im Sinne der Reduktion von kogni-
tiver Dissonanz die Einschatzung von Veranderungen im nachhinein starker
gewichtet werden, um die getroffene Entscheidung zu stitzen.

¢ Die Ballung von ungesicherten Lebenslagen bei den Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch kann multiplikativ zu einem deutlich erhdhten Gefiihl der Be-
drohung und damit zu einer Antizipation von gravierenderen Verschlechte-
rungen fuhren.

® Des weiteren kénnen Einstellungen die Bewertung der méglichen Verénde-
rungen beeinflussen: Wird z.B. der Status der Mutter (derzeit) als nicht er-
strebenswert erachtet, so kdnnen die durch ein Kind entstehenden
Veranderungen eine negativere Nuancierung erfahren.

Obgleich auch die Frauen, die die Schwangerschatft austrugen, relativ haufig Ver-
schlechterungen vor allem im finanziellen Bereich schilderten, stellen bei ihnen
vor allem Verbesserungen in der Partnerbeziehung, im familidren Zusammenle-
ben und in Beziehungen zu nahestehenden Personen ein Gegengewicht dar.

7.3.2 GesamtmaB antizipierter Verschlechterungen durch die
Schwangerschaft und das erwartete Kind

Haufig wurden Verschlechterungen nicht nur in einem Lebensbereich, sondern
gleich in mehreren erwartet. Die Angaben uber vermutliche Verdnderungen in
verschiedenen Bereichen korrelieren zum Teil stark miteinander: Vor allem die
erwarteten Veranderungenin den Bereichen Beruf und Ausbildung, Wohnen und
Familie, Partnerbeziehung und Beziehungen zu nahestehenden Personen kor-
relierten jeweils héher als .30. Demnach brachten beispielsweise erwartete Ver-
anderungen der Partnerbeziehung meist als gleichgerichtete empfundene
Veranderungen des familidren Lebens mit sich. Lediglich der finanzielle und der
gesundheitliche Sektor stellen sich als relativ unabhangig von den Ubrigen Be-
reichen dar.



Psychosoziale EinfluB- und Konfliktfaktoren 245

Die subjektive Einschatzung von starken Verschlechterungen durch ein Kind er-
streckte sich bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch auf deutlich mehr
Lebensbereiche als bei den beiden Gruppen der schwangeren Frauen. 75,9%
der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte gaben an, in keinem Lebensbe-
reich starke Verschlechterungen zu erwarten, im Vergleich zu 58,8% der Kon-
fliktschwangeren und 14,5% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch. Von
diesen wiederum erwarteten beinahe die Halfte in drei und mehr dieser als zentral
angesehenen Lebensbereiche starke Verschlechterungen (s. Tabelle 44).

Bildung eines Index tiber das AusmapB antizpierter Verschlechterungen

Um ein GesamtmaB tber die antizipierten Veranderungen zu bilden, wurde zunéchst ein Sum-
menscore fir die jeweils genannten Verdnderungen gebildet; dabei wurden die Angaben mit fol-
genden Zahlencodes versehen:

* starke Verbesserung: 1

® leichte Verbesserung: 2

* keine Verdnderung, nicht einschétzbar, keine Angabe: 3
® leichte Verschlechterung: 4

® starke Verschlechterung: 5

Bei 7 einzuschétzenden Lebensbereichen kann dieser Summenindex einen Minimalwert von 7 (7
Items x 1) ergeben: Dieser besagt, daB die Veranderungen in allen Lebensbereichen als starke
Verbesserungen eingestuft werden. Der Maximalwert liegt bei 35 (7 Items x 5). Dieser bedeutet,
daB alle Verdnderungen als starke Verschlechterungen betrachet werden. In Tabelle 44 sind die
Mittelwerte beziiglich dieses Summenscores fiir verschiedene Gruppen dargesteilt. Dabei wurde
zudem unterschieden, in wievielen Lebensbereichen starke Verschlechterungen antizipiert
wurden. Diese besondere Betonung der Angabe "starke Verschlechterung" beriicksichtigt das deut-
lich erhdhte MaB an subjektiver Bedrohtheit durch etwaige Verdnderungen, wenn mehrere rele-
vante Lebensbereiche gravierend betroffen sind.

Es zeigt sich, daB sowohl in der Hohe des Summenscores als auch bei der spe-
ziellen Betroffenheit durch starke Verschlechterungen die Schwangeren ohne
Entscheidungkonflikte und die Konfliktschwangeren signifikant von den Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch verschieden sind. Der Gruppenmittelwert lag fir
die Schwangeren ohne Entscheidungskontfiikte bei 19,7, fur die Konfliktschwan-
geren bei 20,6 und fiir die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch bei 25,3. Auch
die Spanne der antizipierten starken Verschlechterungen reichte bei den Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch bis hin zu Verschlechterungen in allen der 7 auf-
geflhrten Lebensbereiche, wahrenddessen die Konflikischwangeren und die
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Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte zumeist in nicht mehr als zwei Le-
bensbereichen starke Verschlechterungen antizipierten.

Tabelle 44: AusmaB antizipierter Verschlechterungen

starke Ver- Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
schlechterungen Schwangerschafts-  Konfliktschwanger-  Schwangerschaftohne
in: abbruch schaft Entscheidungskonflikte
n %o n % n %o

Keinem Lebensb. (19,3)* 24 14,5 30 58,8 139 75,9
1 Lebensbereich (21,9) 30 18,1 12 23,5 37 20,2
2 Lebensbereichen (24,3) 41 24,7 8 15,7 7 3,8
3 Lebensbereichen (26,7) 36 21,7 1 2,0 - -
4 Lebensbereichen (29,3) 20 12,0 - - - -
5 u. mehr Lebensb. (31,8) 15 9,0 - - -

166 100,0 51 100,0 183 99,9

* X des gebildeten Summenscores

Signifikanzpritung (t-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .001
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Zusammenhédnge mit soziodemographischen Merkmalen

Das quantitative AusmaB von antizipierten Verschlechterungen hing vor allem
mit der Partnerbeziehung zusammen (eta = .44): Verschiechterungen wurden
eher beflrchtet, wenn er ein unverbindlicher Partner war. Damit korrespondie-
rend wurden haufiger Verschlechterungen erwartet, wenn die Frau nicht mit dem
Partner zusammenwohnte (eta = .39) und wenn die Frau von staatlicher oder el-
terlicher Unterstitzung abhéngig war (eta = .34).

Wie bereits angedeutet, ist es erstaunlich, daB sich bei der Frage nach antizi-
pierten Verénderungen die Frauen mit Schwangerschaftsabbruch von den Kon-
fliktschwangeren und den Frauen ohne Entscheidungskonflikte signifikant unter-
scheiden. Im Bereich der soziodemographischen Merkmale wiesen die Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch und die Konfliktschwangeren hingegen gréBere
Ahnlichkeit auf als andererseits die Konfliktschwangeren mit den Schwangeren
ohne Entscheidungskonflikie. Neben einen etwaigen EinfluB der Retrospektivi-
tat der Befragung kann auch die Ablehnung der Mutterrolle und die Zukunfts-
orientierung der Frau einen EinfluB haben. Bei bivariaten Korrelationen ergaben
sich Zusammenhange mit der Mutterrolle (r = .37): Verschlechterungen wurden
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umso haufiger antizipiert, je berufsorientierter die Frau war. Mit der Skala "Zu-
kunftsorientierung” fanden sich keine Korrelationen, die gréfer als .30 waren.

Zur Klarung der Frage, in welchem Ausma@f die Einstellungen und die soziode-
mographischen Variablen die antizipierten Verschlechterungen voraussagen
konnen, wurde eine multiple Regressionsanalyse durchgefihrt. Als Pradiktoren
fungierten die in Kap.6.1 dargesteliten soziodemographischen Variablen sowie
die Einstellungsskalen zur Mutterolle und zur Zukunftsorientierung (zu Zusam-
menhangen mit der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und der emotio-
nalen Akzeptanz der Schwangerschatft s. Kap.7.4).

Die durch den stufenweisen EinschluB der starksten Variable erhaltene Regres-
sionsfunktion erklart 26,9% der Varianz des AusmaBes antizipierter Verschiech-
terungen. Tabelle 45 zeigt die in die Regressionsfunktion eingehenden Variab-
len.

Tabelle 45:  Einflufaktoren auf das Ausmaf antizipierter Verschlechterungen
(Standardisierte Regressionskoeffizienten (beta) und multipler
Korrelationskoeffizient bei schrittweiser Hereinnahme der Pradik-

toren)
Merkmal beta Mult.R. Anteil Interpretation:
erklarter  Starkere Erwartung von
Varianz Verschlechterungen, wenn:
1. Partnerbeziehung 35" « unverbindlichere Partner-
beziehung
2. Einstellung zur Mutterrolle 25 + ablehnendere Einstellung zur
traditionellen Mutterrolle
3. Kinderzahl A3 « mehrere Kinder vorhanden
4. Einkommenshohe A3 « weniger Einkommen
5. Krankheiten .09" .52 26,9% -+ Krankheitenvorhanden

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

Als das vorhersagestarkste Merkmal erwies sich die Partnerbeziehung. Ver-
schlechterungen werden umso haufiger und starker erwartet, je unverbindlicher
die Partnerbeziehung war. Daneben spielte die Einstellung zur Mutterrolle eine
wesentliche Rolle. Verdnderungen durch die Schwangerschaft und das erwarte-
te Kind wurden umso negativer beurteilt, desto ablehnender die Frau der tradi-
tionellen Mutterrolle gegeniiberstand. Des weiteren wurden Verschlechterungen
eher antizipiert, wenn bereits mehrere Kinder vorhanden waren. Ebenso wie
bereits bei der "emotionalen Akzeptanz der Schwangerschaft” wirkt das Merkmal
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Kinderzahl auch hier als Suppressor-Variable, da auf bivariater Analyseebene
keine nennenswerten Korrelationen zwischen der Kinderzahl und der Antizipa-
tion von Veranderungen aufgefunden wurden. Weitere vorhersagestarke Merk-
male waren die Einkommenshoéhe sowie das Vorliegen von Krankheiten: Ver-
flgte die Frau Uber weniger Einkommen und waren Krankheiten in bezug auf die
Schwangerschaft relevant, so erwartete die Frau fiir den Fall des Austragens der
Schwangerschaft deutlichere Verschlechterungen. Insgesamt konnten diese Va-
riablen allerdings lediglich 1/4 der Varianz des AusmaBes antizipierter Ver-
schlechterungen erkldren. Auch weitere Variablen erbrachten dariiber hinaus
keinen nennenswerten Beitrag.

7.3.3 Zusammenfassung und Diskussion

Bei der Bearbeitung der antizipierten Veranderungen fiir den Fall des Austragens
der Schwangerschaft wurde davon ausgegangen, daB3 die Schwangerschaft und
die nachfolgende Mutterschatft Folgen haben kann, die die Schwangere bei ihrer
Entscheidung bereits voraussieht. Eine schwere finanzielle Belastung, ein
schwerer Partnerschaftskonflikt etc. miissen somit keine gegenwartsbezogenen
Konflikte konstituieren, sondern kdnnen auch ihre Relevanz im Hinblick auf kiinf-
tige Situationen entfalten. Es wurde deutlich, daB die Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch starkere und in mehr Lebensbereichen gravierende Verschlech-
terungen antizipierten als die Frauen, die die Schwangerschaft austrugen.

Am haufigsten wurden von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch Ver-
schlechterungen im beruflichen Bereich (Beruf/beruflicher Wiedereinstieg/Aus-
bildung) erwartet, gefolgt von finanziellen Verschlechterungen, Verschlechterun-
genim Bereich des Wohnens, des familidren Zusammenlebens und der Partner-
beziehung. Im Vergleich zu der Untersuchung von OETER/NOHKE (1982), bei
der ebenfails antizipierte Veréanderungen durch die Schwangerschaft und das er-
wartete Kind im Vordergrund standen, zeigten sich vergleichbare Resultate be-
zlglich der Rangreihe und der Haufigkeit von erwarteten starken Verschiechte-
rungen: Auch bei OETER/NOHKE (1982) standen an erster Stelle antizipierte
Verschlechterungen im beruflichen Bereich, etwa die Halfte erwarteten starke
Verschlechterungen im finanziellen und etwa 1/3 im familidren Bereich. Dariber
hinaus schilderten jeweils ca. 20% erwartete Verschlechterungen bezlglich der
Partnerschaft und ihrer Gesundheit.

Neben der Partnerbeziehung erbrachte die Einstellung zur Mutterrolle einen
maBgeblichen Erklarungsbeitrag zu der Antizipation von Verschlechterungen
durch die Schwangerschatft und das erwartete Kind. Die subjektiven Situations-
bewertungen sind somit nicht nur abhangig von der "objektiven" Situation,
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sondern auch davon, als wie erstrebenswert die Mutterrolle allgemein durch die
Frau erachtet wird. Zudem ist nicht auszuschlieBen, daB ein gewisses Ausman
retrospektiver Legitimierungen in die Aussagen miteinflie Bt.

Zumindest im subjektiven BewuBtsein der befragten Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch ergaben sich fir den Fall des Austragens der Schwangerschaft
groBe Schwierigkeiten, Hindernisse und Nachteile. Auch die Frauen, die die
Schwangerschaft austrugen, erwarteten vorrangig im finanziellen und berufli-
chen Bereich haufig Nachteile, die allerdings in der Regel als weniger gravierend
eingeschétzt wurden. Ein Gegengewicht schienen vor allem Verbesserungen der
Partnerbeziehung und des familiaren Zusammenlebens darzustellen, durch die
das Kind - vor allem bei den Schwangeren chne Entscheidungskonflikte - als Be-
reicherung des eigenen Lebens empfunden werden kann.

7.4 Verknipfung psychosozialer EinfluB- und Konfliktfaktoren

Versucht man nunmehr die Konflikthaftigkeit einer Schwangerschaft vorherzu-
sagen und die Untersuchungsmerkmale von Frauen, die die Schwangerschaft
austragen oder abbrechen, zu ermitteln, bedurfen die in den letzten Kapiteln dar-
gestellten Merkmalsbereiche einer Verkniipfung. Es wird davon ausgegangen,
daB die Beriicksichtigung emotionaler, reflektiv-realistischer und normativer
Aspekte dafur geeignet ist, die Entscheidung pro oder kontra Schwangerschafts-
abbruch zu prognostizieren.

Jede Schwangerschaft beinhaltet psychische Anpassungsvorgénge an
eine neue Situation. Die Entscheidung iiber Schwangerschaftsabbruch
oder Austragen der Schwangerschaft 1d6t sich dabei in hohem MaBe durch
die Komponenten "Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch”, “"emotio-
nale Akzeptanz der Schwangerschaft" und "antizipierte Verdnderungen
durch ein (weiteres) Kind" vorhersagen.

Wie es sich in den vorhergehenden Kapiteln gezeigt hat, sind diese EinfluBfak-
toren ihrerseits von soziodemographischen Merkmalen und Einstellungen ab-
hangig:

So zeigte es sich, daB sich die Varianz der "Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch” zu
49,3% durch die vier Variablen "Einstellung zur Mutterrolle", "Familienstand", “friihere Erfahrungen
mit einem Schwangerschaftsabbruch” und “Schulbildung” erkidren lieB (s. Kap.7.1).

Annlich gute Resultate wurden bei der Frage nach den ersten Reaktionen der Frau auf die
Schwangerschaft erzielt. Die Variablen "Reaktion des Partners”, "Partnerbeziehung", "Einkom-
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menshdhe", "Kinderzahl" und “Einstellung zur Mutterrolle” erklarten 41,5% der Varianz dieser Va-
riable (s. Kap.7.2).

Eine schlechtere Vorhersage gelang bei dem AusmaB antizipierter Verschlechterungen. Es
konnten lediglich 26,9% der Varianz erklart werden. Hierzu trugen die Variablen "Partnerbezie-
hung", "Einstellung zur Mutterrolie”, "Kinderzahl", "Einkommenshéhe" und "Krankheiten" bei (s.
Kap.7.3).

7.4.1 Unterscheidungsmerkmale der Untersuchungsgruppen

Im folgenden soll nun mit weiteren multivariaten Verfahren untersucht werden,
welchen Stellenwert diese Variablen im Entscheidungsgetiige einnehmen. Mit
Hilfe von Diskriminanzanalysen kann ermittelt werden, welche Merkmale maB-
geblich zur Unterscheidung der Untersuchungsgruppe "Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch”, "Konfliktschwangere" und "Schwangere ohne Entscheidungs-
konflikte" beitragen. Folgende Variablenbereiche wurden in die Analyse aufge-
nommen:

* FEinstellung zum Schwangerschaftsabbruch und Zukunftsorientierung (auf-
grund der hohen Korrelationen konnte die Einstellungsskala zur Mutterrolle
nicht mit einbezogen werden, vgl. Kap.7.1).

¢ Die erste emotionale Reaktion der Frau auf die Schwangerschaft sowie die
ihres Partners (vgl. Kap.7.2).

* Das AusmaB antizipierter Verschlechterungen (vgl. Kap.7.3).

® Soziodemographische Variablen (vgl. Kap.6.1).

Bei der Betrachtung von Diskriminanzanalysen, bei denen je eine Untersu-
chungsgruppe mit einer anderen verglichen wurde (Tabelle 46) zeigt es sich, daB
das Ausman der Erklarung von Unterschieden zwischen den Gruppen stark va-
riiert. Vergleicht man die Ergebnisse, die unter Einbeziehung von subjektiven Be-
wertungskategorien der betroffenen Frauen gefunden wurden, mitdenin Kap.6.1
durchgefihrten Diskriminanzanalysen, bei denenlediglich soziodemographische
Merkmale eingingen, so fallt ein deutlicher Zugewinn an erklarter Varianz auf.

Bei der Trennung von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und Schwange-
ren ohne Entscheidungskonflikte erhdhte sich die erklarte Varianz von 42%
auf 72,6%. Die Unterschiede zwischen diesen Frauen kénnen zu einem auBer-
ordentlich hohen MaB durch die eingegangenen Variablen erkiart werden.
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch unterschieden sich von Schwangeren
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Tabelle 46:  Unterschiede zwischen je zwei Untersuchungsgruppen hinsicht-
lich psychosozialer Merkmale (Diskriminanzanalyse)

Gruppe 1 Gruppe 1 Gruppe 2
vSs. vS. Vvs.
Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 3
canon. Korrelations-
koeffizient (Anteil an
erklarter Varianz) .57 (32.3%)"** .85(72.6%)*** .71(50.3%)***
Korrekte
Klassifikation (%) 91.0:60.8 88.6:96.2 74.5:91.8
Merkmale und 1. Ausma8 antizipier- 1. Erste Reaktion 1. Erste Reaktion
standardisierte ter Verschlechte- der Frau 48 der Frau 76
. rungen 75
Diskriminanz- 2.inAusbildung .38 2. Reaktiondes 2. Reaktiondes
koeffizienten Partners .44 Partners .24
3. Kinderzahl .35 3. AusmaB antizi- 3. Partner-
pierter Verschlech- beziehung .24
terungen .40
4. Reaktiondes 4. Pariner- 4. frihere Schwan-
Partners .34 beziehung .34 gerschafts-
abbriiche .20
5. Partnerbe- 5.inAusbildung .20 5. Einstellungzum
ziehung .33 Schwangerschafts-
abbruch 9
6. Einkommens- 6. Einstellung zum 6. Zukunfts-
héhe .24 Schwangerschafts- orientierung .16
abbruch 16 )
7.frihere Schwan- 7. Kinderzahl 15 7. AusmaB antizi-
gerschatts- . pierter Verschlech-
abbriche .18 terungen
8. Einstellung zum 8. Einkommens- 8.inAusbildung .14
Schwangerschafts- héhe A2
abbruch .18
9. Konfession .16 9.Konfession .08  9.Krankheiten 11
Legende: Gruppe 1: Frauen mit Schwangerschaftsabbruch

Gruppe 2: Konfliktschwangere
Gruppe 3: Schwangere ohne Entscheidungskonilikte

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

ohne Entscheidungskonflikte in ihrer negativeren ersten Reaktion auf die
Schwangerschaft, der negativeren Reaktion des Partners, der erhdhten Antizi-
pation von Verschlechterungen durch die Schwangerschaft und das erwartete
Kind sowie eine unverbindlichere Partnerbeziehung. Dariiber hinaus befanden
sich Frauen mit Schwangerschaftsabbruch haufiger in Ausbildung, hatten eine
liberalere Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch, weniger Kinder, weniger
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Einkommen und waren haufiger evangelisch oder konfessionslos. Die aufgrund
der Kombination dieser Merkmale vorhergesagte Gruppenzuordnung (Klassifi-
kation) stimmt zu ca. 90% mit der tatsachlichen Untersuchungsgruppe Uberein.

Bei der Trennung von Konfliktschwangeren und Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte fand ein Anstieg von 18,5% bei Einbeziehung von ledig-
lich soziodemographischen Merkmalen auf nunmehr 50,3% erklarter Varianz
statt. Schwangere ohne Entscheidungskonflikte und Konfliktschwangere unter-
schieden sich hauptsachlich in der ersten Reaktion auf die Schwangerschatt.
Dieses Ergebnis birgt allerdings eine Tautologie in sich, da unter anderem die
erste Reaktion zu der Schwangerschaft ein Indikator zur Bildung der Untersu-
chungsgruppen war. Dieses Ergebnis kann somit eher als empirische Validie-
rung der getroffenen Gruppenzuordnung betrachtet werden. Neben der negati-
veren ersten Reaktion der Konfliktschwangeren erwies sich auch die negativere
Reaktion des Partners dieser Frauen als trennstarkes Merkmal. DarGber hinaus
lebten Konfliktschwangere in einer unverbindlicheren Partnerbeziehung, hatten
haufiger friihere Schwangerschaftsabbriiche und eine liberalere Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch. Ihre pessimistischere Zukunftsorientierung und das
erhéhte MaB antizipierter Verschlechterungen trugen ebenso zur Unterschied-
lichkeit bei wie die Tatsache, daB sie haufiger in Ausbildung waren und &fter
Krankheiten schilderten.

Bei der Trennung von Konfliktschwangeren und Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch wurde zwar ebenfalls eine Erhéhung der erklarten Varianz
erzielt (von 13,1% auf 32,3%), allerdings stellt sich das Resultat als weniger zu-
friedenstellend dar. Frauen mit Schwangerschaftsabbruch antizipierten im Ver-
gleich zu Konfliktschwangeren stdrkere Verschlechterungen ihrer Lebensum-
sténde durch ein (weiteres Kind), sie waren haufiger noch in Ausbildung und kin-
derlos; ihre Partnerbeziehung war unverbindlicher und der Partner reagierte hau-
figer negativ auf die Schwangerschaft. Darliber hinaus verfigten sie tiber weniger
Einkommen, hatten weniger haufig friihere Erfahrungen mit einem Schwanger-
schaftsabbruch, eine liberalere Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und
waren haufiger evangelisch oder konfessionslos als die Konfliktschwangeren.

7.4.2 Bedingungsgefiige des Schwangerschaftskonflikts

Als nahezu durchgédngiges Resultat der bisherigen Analysen kann festgehalten
werden, daB diejenigen Frauen, die die Schwangerschaft abbrechen lieBen, und
die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte Extremgruppen bildeten, wah-
renddessen die Konfliktschwangeren eine Mittelposition einnahmen, und zwar
sowohl beziiglich des soziodemographischen Status als auch der Einstellungen
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als auch der emotionalen Reaktion auf die Schwangerschaft und die Antizipation
von Verschlechterungen durch die Schwangerschaft und das erwartete Kind.
Dies legt fur die nun folgende Analyse nahe, die Konflikthaftigkeit der Schwan-
gerschaft als Zielvariable anzusehen und "Schwangerschaft ohne Entschei-
dungskonfiikte”, "Konfliktschwangerschaft" und "Schwangerschattsabbruch” als
deren graduelle Auspragungen zu definieren. Mit Hilfe des Programms LISREL
wurde eine Pfadanalyse durchgefiihrt, wobei die "Konflikthaftigkeit der Schwan-
gerschaft” durch folgende Merkmale vorhergesagt werden soll:

* Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch.
* Erste emotionale Reaktion der Frau und ihres Partners.

* AusmaB antizipierter Verschlechterungen.

Diese Merkmale wiederum sind durch weitere exogene Merkmale (vgi.
PFEIFER/SCHMIDT 1987, S.23{.), wie z.B. die soziodemographischen Variab-
len, beeinfluBt. Die simultane Betrachtungsweise dieser Zusammenhénge ist in
Schaubild 16 dargestelit. Die Starke der jeweiligen Zusammenhéange ist durch
die angegebenen beta-und gamma-Koeffizienten dargestelit, wobei nur signifi-
kante Koeffizienten Eingang fanden.

Die erklarte Varianz des Gesamtmodells liegt bei 67% und ist damit auBerordent-
lich hoch. Betrachtet man die einfluBreichsten Variablen, die die Konflikthaftig-
keit der Schwangerschaft und im Extremfall deren Abbruch bestimmten, so sind
dies - wie theoretisch erwartet - die emotionale Akzeptanz der Schwanger-
schaft durch die Frau und ihren Partner sowie die antizipierten Verschlechte-
rungen durch die Schwangerschaft und das erwartete Kind. Diese Merkmale
weisen die héchsten Koeffizienten auf: Die Konflikthaftigkeit der Schwanger-
schaft war umso ausgepréagter, je negativer beide Partner auf die Schwanger-
schaft reagierten und je mehr Lebensbereiche durch die Schwangerschaft und
das Kind als gravierend belastet empfunden wurden. Diese Merkmale sind aller-
dings nicht unabhangig voneinander. Wie aus Schaubild 16 hervorgeht, beste-
hen Beziehungen sowoehi zwischen der emctionalen Reaktion der Frau und der
des Partners sowie auch zwischen der emotionalen Reaktion der Frau und der
Antizipation von Verschlechterungen. Es kann also davon ausgegangen werden,
daB negative Reaktionen auf die Schwangerschaft bzw. Ablehnung der Schwan-
gerschaft zu einer negativeren Einschatzung der Veranderungen der Lebensum-
stdnde durch ein Kind fuhren. Umgekehrt kann auch das antizipierte AusmaB an
Verschlechterungen negative emotionale Reaktionen bezliglich der Schwanger-
schaft bedingen. Zwischen der emotionalen Reaktion der Frau auf die Schwan-
gerschaft und der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch finden sich
ebenfalls Zusammenhénge, die jedoch schwécher ausgepragt sind. Eine libe-
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Bedingungsgeflige des Schwangerschaftskonflikts

(Pfadanalyse)

Schaubild 16
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rale Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und negative Reaktionen auf die
Schwangerschaft traten haufig gemeinsam auf, wobei nicht entschieden werden-
kann, welches Merkmal das andere bedingt. Auch die Einstellung zum Schwan-
gerschaftsabbruch wirkte direkt auf die Konflikthaftigkeit der Schwangerschatt,
allerdings ist der beta- Koeffizient vergleichsweise gering. Normative Erwagun-
gen scheinen neben den (brigen Faktoren in diesem Entscheidungsgefiige eine
eher untergeordnete Rolle zu spielen.

Zwei weitere Merkmale wirken direkt auf die Konflikthattigkeit der Schwanger-
schatft ein: der Status der Partnerbeziehung und die Tatsache friiherer Schwan-
gerschaftsabbriche. Eine Schwangerschaft war umso konflikthafter, je unver-
bindlicher die Partnerbeziehung war. Hingegen hemmten frihere Schwanger-
schaftsabbriche in einem direkten Pfad den Entschluf3, wiederum eine Schwan-
gerschaft abzubrechen. Sowohl die Partnerbeziehung als auch die friheren
Schwangerschaftsabbriiche weisen noch indirekte Pfade auf und entwickein
Giber ihre Zusammenhange mit der emotionalen Akzeptanz, den antizipierten
Verschlechterungen und der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch weitere
Relevanz in bezug auf die Konflikthaftigkeit der Schwangerschaft. Alle Gbrigen
Variablen wirken ausschlieBlich auf indirektem Wege.

Der Status der Partnerbeziehung beeinfluSte direkt die Konflikthaftigeit der
Schwangerschaft wie auch die Reaktion des Partners, die erste emotionale Re-
aktion der Frau, die Antizipation von Verschlechterungen und die Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch. Dabei fihrte eine unverbindlichere Partnerbezie-
hung zu negativen Einschatzungenin allen Bereichen. Deutlicher als in vergleich-
baren Untersuchungen kristallisierte sich somit die Partnerbeziehung als wich-
tigster sozialer Faktor heraus, der die Konflikthaftigkeit der Schwangerschaft und
damit die Entscheidung iber einen Schwangerschaftsabbruch maBgeblich pragt.

Damit in Zusammenhang ist die Bedeutung der Kinderzahl zu interpretieren.
Das Vorhandensein mehrerer Kinder fuhrte zu negativen emotionalen Reaktio-
nen der Frau und des Partners, dies jedoch nur, wenn der zusatzliche Informa-
tionsgehalt der Variable Kinderzahl bezogen auf die Variable Partnerbeziehung
beachtet wird (Suppressor-Variable, vgl. Kap.7.2.3 und 7.3.2). Da Frauen mit un-
verbindlicher Partnerbeziehung auch eher keine Kinder hatten, floB diese Infor-
mation bereits bei Betrachtung der Partnerbeziehung mit ein. Somit wirkte die
Variable "Kinderzahl" dann konfligierend, wenn entweder noch keine oder schon
mehrere Kinder vorhanden waren.

Die Einkommenshéhe beeinfluBte die emotionale Akzeptanz der Schwanger-
schaft und damit deren Konflikthaftigkeit, wobei sich geringes Einkommen
negativ auswirkte.
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Eine weitere zentrale Variable ist die Einstellung zur Mutterrolle. Diese beein-
fluBte sowoh! die emotionale Reaktion der Frau auf die Schwangerschaft wie
auch die Antizipation von Verschlechterungen und die Einstellung zum Schwan-
gerschaftsabbruch. Diese Variable wirkte dabei in dem Sinne, daB eine ableh-
nende Haltung gegeniber der Mutterrolle negativere Geflihle zu der Schwanger-
schatft, eine erhéhte Antizipation von Verschlechterungen und eine liberalere Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch zur Folge hatte; all diese Faktoren
wirkten konfligierend. ~

Die Schulbildung der Befragten zeigte lediglich einen Zusammenhang mit der
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und ber diesen Weg zur Konflikt-
haftigkeit einer Schwangerschatt.

Interessant ist der Einflu3 friiherer Schwangerschaftsabbriiche. Zum einen
wirkten Schwangerschaftsabbriche in einem direkten Pfad hemmend auf die
Entscheidung, wiederum einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren zu
lassen, sei es um der Stigmatisierung des "Mehrfachabbruchs" zu entgehen, sei
es, weil die in der Regel belastende Erfahrung eines Schwangerschaftsabbruchs
schon einmal durchgemacht wurde. Andererseits wirkten friihere Schwanger-
schaftsabbriiche "liberalisierend” auf die Einstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch und trugen somit auch in gewisser Weise zu einer Handlungstendenz zum
Schwangerschaftsabbruch bei.

Weitere Merkmale - wie z.B. Krankheiten, die Konfessionszugehdrigkeit oder die
regionale Herkunft - erbrachten im Rahmen dieses Modells keine signifikanten
Zusammenhange.

7.4.3 Zusammenfassung und Diskussion

Die durchgeflihrten Analysen zeigten, daf die folgenden situativen oder indivi-
duellen Faktoren (in der jeweils angefiihrten Polaritat) bei gegebener Entschei-
dungssituation die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs
erhdhen, wobei (entsprechend dem linearen Ansatz) diese Wahrscheinlichkeit
umso héher wird, je mehr die folgenden Eigenschaften vorhanden sind:

¢ ginerhdhtes AusmaB antizipierter Verschlechterungen durch die Schwanger-
schaft und das erwartete Kind

* noch in Ausbildung

* keine oder wenige Kinder

* eine negative Reaktion des Partners
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* eine unverbindliche Partnerbeziehung

® geringes Einkommen

* keine frGheren Schwangerschaftsabbriiche

* eine "liberalere” Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch

® Zugehdrigkeit zur evangelischen Konfession oder Konfessionslosigkeit.

Die Ergebnisse dieser Analysen dokumentieren die Bedeutung, die den einzel-
nen unabhingigen Variablen dabei zukommt. Versucht man die Struktur des Ent-
scheidungsprozesses zu untersuchen und eine Hierarchie von Abhangigkeiten
zu Uberprifen, so zeigten insgesamt sechs Merkmale einen direkten EinfluB3 auf
die Konflikthaftigkeit der Schwangerschaft: eine Schwangerschaft wird als umso
konflikthafter empfunden und endet im Extremfall im Schwangerschaftsabbruch,
wenn sowohl der Partner als auch die Frau negativ auf die Schwangerschaft rea-
gierten, in hohem MaBe Verschlechterungen durch die Schwangerschaft und das
weitere Kind antizipiert wurden, die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
liberaler war und wenn zudem eine unverbindliche Partnerbeziehung vorlag und
noch keine Erfahrungen mit friheren Schwangerschaftsabbriichen gemacht
wurden. Weitere Merkmale wie die Kinderzahl, die Einkommenshéhe, die Ein-
stellung zur Mutterrolle und die Schulbildung wirkten indirekt auf die Konflikthaf-
tigkeit der Schwangerschaft, indem sie die oben genannten Merkmale beeinflu3-
ten.

Von einer Vorhersage der Konflikthaftigkeit der Schwangerschaft kénnte jedoch
streng genommen erst dann gesprochen werden, wenndie Analyse der Entschei-
dungssituation, deren Ausgang man vorhersagen mochte, vorangeht. Man
miBte also einen prospektiven Untersuchungsansatz wahlen. Dies war jedoch
nicht méglich. Vor allem bei Einstellungsvariablen kann man nicht ausschlieen,
daB die Entscheidung flr oder gegen das Austragen der Schwangerschaft Riick-
wirkungen auf die Einstellungen auslben. Im Gegensatz dazu unterliegen die
demographischen und sozio-6konomischen Variablen nicht solchen Verschie-
bungen.

Ein vergleichbares Pfadmodell wurde auch von WIMMER-PUCHINGER (1983,
S.67) erstellt. Demnach hatte die von ihr gemessene Arbeitszufriedenheit sowie
die Partnerzufriedenheit direkten EinfluB auf die Entscheidung in dem Sinne, daB
erhdhte Arbeitszufriedenheit eher zum Schwangerschaftsabbruch, erhéhte Part-
nerzufriedenheit jedoch eher zum Austragen der Schwangerschaft fihrte. Des
weiteren konnte sie direkte Pfade von der Wohnqualitét, der Zukunftsvorstellung
beziiglich Ehe und Familie sowie der Einstellung zur Fristenldsung und der Ent-
scheidung flir oder gegen die Geburt ermitteln. Demgegeniiber hatte die soziale
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Schicht nach WIMMER-PUCHINGER (1983, S.68) im wesentlichen (iber zwei
vermittelnde Variablen EinfluB: Gber die Wohnqualitat und lber die Einstellung
zur Kirche. Jedoch sind diese Effekte widerspriichlich: Je héher die soziale
Schicht war, desto besser waren die finanzielle Situation und die Wohnverhalt-
nisse, diese wiederum fiihrten eher zu einer Entscheidung fiir die Geburt des
Kindes. Andererseits ergab sich, daB die Einstellung zur Kirche umso negativer
war, je héher die soziale Schicht der Befragten war. Die negative Einstellung zur
Kirche fihrte nun eher zur Entscheidung fur den Abbruch der Schwangerschaft.
Nach WIMMER-PUCHINGER beeinfluBte die Einstellung zur Kirche nicht direkt
die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch, sondern vermittelt Uber die
Einstellung zur Fristenregelung.

Hierzuim Gegensatz erwiesen sichinder hier durchgefiihrten Untersuchung kon-
fessionelle Faktoren als wenig relevant fiir die Entscheidung, und ebenfalls nicht
fur die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch. Ein Ubereinstimmendes Er-
gebnis fand sich in bezug auf die Einstellung zur Mutterrolle: Auch nach
WIMMER-PUCHINGER (1983) hat das Vorhandensein oder Fehlen von fami-
lienorientierten Zukunftsvorstellungen eine zentrale Bedeutung sowohl fir die
Entscheidung pro oder kontra Schwangerschaftsabbruch direkt als auch in der
Einwirkung auf weitere Merkmale. Beziiglich der zentralen Variablen zeigt sich
somit eine relativ gute Ubereinstimmung zwischen der Untersuchung von
WIMMER-PUCHINGER (1983) und der hier durchgefuhrten Studie.

Zusammenfassend wurde bezlglich soziodemographischer Merkmale deutlich,
daB sich bei den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch realisierten, haufig
weder die Partnerbeziehung noch der berutliche Status, noch die Einkommens-
verhéltnisse als stabil erwiesen. Jedoch weniger als die Lebensverhéltnisse an
sich, vielmehr ihr Niederschlag in den subjektiven Situationsbewertungen be-
stimmte den Ausgang der Konfliktschwangerschaft. Das Leben der Frauen, die
einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrten, wére - aus subjektiver Sicht - in
mehrere Facetten starker durch die Schwangerschaft und das Kind belastet
worden.

Ein weiteres wesentliches Entscheidungsmoment war die emotionale Akzeptanz
der Schwangerschaft sowohl der Frau als auch des Partners. Vor allem der Part-
nerbeziehung kam ein bedeutender EinfluB zu. Sowohl in der Verbindlichkeit der
Beziehung als auch in der Reaktion des Partners auf die Schwangerschaft un-
terschieden sich Frauen mit Schwangerschaftsabbruch von Frauen, die die
Schwangerschaft austrugen. Es wurde haufig die Sorge geduBert, daB die Part-
nerbeziehung nicht tragfahig genug sei und vom Partner zu wenig emotionale
Unterstitzung zu erwarten sei. Bei diesen Frauen héatte das Austragen der
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Schwangerschaft entweder zu einer forcierten Verbindlichkeit der Beziehung
gefiihrt oder den Status der alleinerziehenden Mutter zur Folge gehabt.

Hinzu kam, daB Frauen mit Schwangerschaftsabbruch haufiger kinderlos waren.
Auch hier findet sich noch keine Festlegung auf die Téatigkeit als Mutter, sondern
eher gewisse Vorbehalte gegeniiber dieser Rolle, wenn man die diesbeziigliche
Einstellungsskale betrachtet. Auch waren Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
haufiger noch in Ausbildung als die Frauen, die die Schwangerschaft austrugen
und die diesen Aspekt der Zukunftsgestaltung bereits verwirklicht hatten.

Auch die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch lieferte ein - jedoch relativ
bescheidenes - Unterscheidungsmerkmal zwischen den Frauen, die die Schwan-
gerschaft abbrachen oder austrugen: Fir Frauen, die die Schwangerschaft ab-
brachen, war ein Schwangerschaftsabbruch aufgrund ihrer Werthaltung eher to-
lerierbar als fir Frauen, die sie austrugen. Allerdings scheint der Stellenwert der
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch in der aktuellen Entscheidungssitua-
tion neben der Lebenslage und vor allem der Situationsinterpretation durch die
Frau vergleichsweise gering zu sein. Da zudem auch die Erfahrung friherer
Schwangerschaftsabbriiche die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
deutlich beeinfluBte, kann insgesamt angenommen werden, daB die Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch vergleichsweise wenig Bedeutung fur die kon-
krete Entscheidung hat, wohl aber die Einstellung sich andert, wenn ein Schwan-
gerschaftsabbruch durchgefiihrt wird. In der aktuellen Entscheidungssituation
scheinen psychosoziale Konflikte den EinfluB von normativen Erwégungen zu
Uberlagern.

Dazu im Gegensatz schienen sich vor allem Schwangere ohne Entscheidungs-
konflikte eher in einer konsolidierten Lebensphase zu befinden. Die Schwanger-
schaft bewirkte in dieser Gruppe keine vergleichbar deutlich geschilderten Ver-
schlechterungen, da der relativ stabile Status der Verheirateten, mit dem Partner
zusammenlebenden und unter Umstanden von ihm dkonomisch abhangigen
Frau mit Kindern oft erreicht war. Da es sich bei ihnen oft um das erste oder
zweite Kind handelte, kénnen auch Vorstellungen Uber die ideale Kinderzahl im
Sinne einer Zielverwirklichung EinfluB auf das Reproduktionsverhalten haben.
Diese Frauen sind in der Bewertung ihrer Mutterrolle als derzeit eher familien-
orientiert zu betrachten und kénnen das erwartete Kind als Bereicherung ihres
Lebens empfinden.
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8. Erfahrungen mit den Institutionen nach § 218 StGB

Um einen Schwangerschaftsabbruch auf legalem Wege zu erreichen, muB eine
Frau zum Zweck der Sozialberatung eine anerkannte Beratungsstelle aufsuchen.
Des weiteren ist die Indikationsfeststellung durch einen Arzt sowie eine medizi-
nische Beratung obligatorisch. Sodann kann sie sich in eine Klinik oder eigens
zugelassene Einrichtung begeben, in der der Schwangerschaftsabbruch durch-
gefuhrt wird. Schaubild 17 zeigt die mdglichen Varianten dieses Verlaufs (aus
PRO FAMILIA BREMEN 1978, S.11).

Die Reihenfolge der Verfahrensschritte kann (bislang) variabel gehandhabt
werden. Ohne daB dies im einzelnen mit der gewahlten Reihenfolge durch die
befragten Frauen (ibereinstimmen musB, wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit
zunachst mit der Darstellung der Sozialberatung begonnen.

In Kapitel 8.1 sollen die Erfahrungen der befragten Frauen mit den von ihnen auf-
gesuchten Beratungsstellen geschildert werden. Erganzt wird dies durch die
Einschatzung der zur Verflgung stehenden flankierenden MaBnahmen fir
Mtter bzw. Familien.

Dem indikationsstellenden Arzt wird darauf folgend Aufmerksamkeit gewid-
met, ebenso der Begriindung der Indikationsfeststellung (Kapitel 8.2). Die medi-
zinische Beratung soll nicht gesondert erértert werden, da diese in der Regel
nicht als eigensténdiger Beratungsteil wahrgenommen wird. Medizinische
Aspekte finden im Rahmen der Indikationsfeststellung und bei der Durchfihrung
des Schwangerschaftsabbruchs Beriicksichtigung.

Die Einrichtung zur Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs wird
Giberwiegend landervergleichend dargestellt werden (Kapitel 8.3), da hier die un-
terschiedliche Ausgestaltung des § 218 StGB in den untersuchten Bundeslan-
dern Hessen und Baden-Wirttemberg besonders deutlich zutage tritt.

In Kapitel 8.4 sollen die Erfahrungen der Frauen mit den Institutionen nach § 218
StGB integrativ dargestellt werden, um die Implementationsprozesse im Hinblick
aufunterschiedliche Facetten zu untersuchen. Besonderes Augenmerk gilt dabei
der Einhaltung und Verfligbarkeit des Verfahrenswegs sowie der Entscheidungs-
relevanz diesbezlglicher Mainahmen.
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8.1 Handlungsschritt 1: Sozialberatung

Eine Schwangere muB sich nach § 218b StGB mindestens drei Tage vor der
Durchflihrung eines Schwangerschaftsabbruchs Gber die zur Verfligung stehen-
den offentlichen und privaten Hilfen beraten lassen, die die Fortsetzung der
Schwangerschaft erleichtern kdnnen. Diese Aufgabe wird von speziell anerkann-
ten Beratungsstellen und Arzten Gibernommen. Neben der Beratung tiber finan-
zielle Hilfen hat sich die psychosoziale Beratung zum eigentlichen Kern der
Tatigkeit entwickelt. Nach bisherigen Forschungen (vgl. Kap.2.3.1) ist die pra-
ventive Bedeutung, wie sie von der Beratung erwartet wird, eher skeptisch zu
beurteilen. Dies fiihrt zu der zentralen Annahme dieses Kapitels:

Der Sozialberatung ist insgesamt wenig Entscheidungsrelevanz zuzumes-
sen, da die meisten Frauen bereits vorentschieden sind. Sie ist jedoch ein-
fluBreich bei Frauen, die in ihrer Entscheidung noch nicht festgelegt sind.

Versucht man die méglichen EinfluBfaktoren auf das konkrete Beratungsge-
schehen zu analysieren, so gilt es, die betroffene Frau mit ihren Erwartungen,
die jeweilige Beraterpersénlichkeit, die Konzeption des Tragers der Beratungs-
stelle sowie die landerspezifischen Beratungsrichtlinien zu bertcksichtigen, die
im Hinblick auf den Schutz des ungeborenen Lebens in Hessen und Baden-Wirt-
temberg unterschiedlich nuanciert sind. Es wird vermutet, daB3 Beratungsstellen
unterschiedlicher Trager von Frauen mit verschiedenen Erwartungen aufgesucht
werden:

* Steht die Bescheinigung der Sozialberatung im Vordergrund, werden Pro
Familia-Beratungsstellen aufgesucht.

¢ Stehen Hilfen fur Mutter und Kind im Vordergrund, werden konfessionelle Be-
ratungsstellen aufgesucht.

¢ Frauen suchen diejenige Beratungsstelle auf, die ihrer eigenen Wertorientie-
rung nahesteht.

Auchist anzunehmen, daB die verschiedenen Beratungskonzepte der einzelnen
Tréager (vgl. Kap.2.3.1) zu einem unterschiedlichen Beratungsablauf fiihren und
die Landesrichtlinien ebenfalls EinfluB haben:

* Die Reaktionen der Berater/innen, die Zeitdauer der Beratung und die Zufrie-
denheit mit der Beratung sind von den geduBerten Erwartungen der Frauen
abhangig und variieren zwischen Beratungsstellen unterschiedlicher Tréger.
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* Einflisse der Landerrichtlinien auf den BeratungsprozeB auBern sich in un-
terschiedlichen Reaktionen der Berater/innen und einer unterschiedlichen
Zeitdauer der Beratung.

Von den finanziellen flankierenden MaBnahmen wird erwartet, daB sie die Ent-
scheidung zum Austragen der Schwangerschaft erleichtern kdnnen. Im Hinblick
auf diese Hilfen soll von folgenden Annahmen ausgegangen werden:

¢ Vorhandene flankierende finanzielle MaBnahmen werden von den Frauen als
eher unzureichend eingestuft.

° Finanzielle Hilfen erreichen dann Entscheidungsrelevanz, wenn die Frau
wenig vorentschieden ist und hauptsachlich finanzielle Verschlechterungen
bei Austragen der Schwangerschaft erwartet.

Im folgenden soll zunachst die Verteilung der Probandinnen auf die Beratungs-
stellen unterschiedlicher Trager dargestellt werden, wobei auch an dieser Stelle
ein Exkurs zur Uberpriifung der Selektivitat der Stichprobe eingefligt ist. Sodann
soll der Beratungsverlauf nachvolizogen und der Stellenwert finanzieller Hilfen
untersucht werden.

8.1.1 Beratungstrager

Beratungsaufkommen der unterschiedlichen Trager

Von den befragten Frauen haben nicht alle die Verfahrensschritte nach § 218
StGB gleichermaBen absolviert. Vor allem die Schwangeren ohne Entschei-
dungskonflikte konnten hierzu kaum Erfahrungen beitragen: Von diesen suchten
lediglich ca. 10% eine Einrichtung zur Sozialberatung auf. Von den Konflikt-
schwangeren fallten ca. 1/3 ihre Entscheidung, nach anfanglichen Zweifeln die
Schwangerschaft auszutragen, im privaten Rahmen chne Kontakt zu Beratungs-
stellen; die (ibrigen nahmen institutionelle Hilfe in Anspruch. Von den Frauen, die
letztlich einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen, suchten 2,4%
keine Beratungsstelle auf. Hier wurde der Abbruch unter Umgehung des Verfah-
renswegs im In- oder Ausland durchgefiihrt (s. auch Kap.8.4). Somit schilderten
von Befragten 212 Frauen (53,0%) Erfahrungen mit Beratungsstellen. Tabelle
47 zeigt deren Verteilung auf die unterschiedlichen § 218-Beratungstellen.
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Tabelle 47:  Aufgesuchte Beratungsstelle

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger-  Schwangerschaft ohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n % n %

Pro Familia 106 63,9 10 19,6 6 3.3
Diakonie i3 78 5 9.8 3 1,6
Gesundheitsamt /
kommun./staatl. Stellen 14 8,4 1 2,0 1 0,5
Caritas/Sozialdienst
katholischer Frauen 4 2,4 7 13,7 2 1.1
Arbeiterwohifahrt 2 1,2 - - -
Arzt 10 6,0 2 3.9
sonstige Beratungsstelie 2 1.2 2 3.9 1 0,5
mehrere Beratungsstelien 8 4,8 4 7,9 4 2,2
keine Beratungsstelle 4 2,4 20 39,2 164 89,6
keine Angabe 3 1,8 - - 2 1,1
SUMME 166 99,9 51 100,0 183 99,9

Insgesamt am haufigsten wurden Pro Familia-Beratungsstellen aufgesucht:
knapp 2/3 der Frauen, die eine Beratung in Anspruch nahmen, waren in einer
Beratungsstelle dieses Tragers. Ca 1/5 der Frauen suchten konfessionelle Be-
ratungsstellen auf, die Gbrigen Angaben beziehen sich auf kommunale/staatli-
che oder sonstige Beratungsstellen. Bei letzteren Beratungsstellen, die unter
"sonstige"” aufgefihrt sind, handelt es sich in der Mehrheit um humangeneti-
sche Beratungsstellen, in einzelnen Fallen um Beratungsstellen, die keinem
Tréger zuzuordnen waren ("psychologische Beratungsstelle"). Arzte als Sozial-
berater wurden vergleichsweise selten (5,7%) aufgesucht; die Sozialberatung
wird (iberwiegend nicht als arztliche Aufgabe angesehen.

Von den befragten Frauen suchten 4% mehrere Beratungsstellen auf. Haufig
warder Wechsel durch Probleme bei der Terminvergabe in der ersten Beratungs-
stelle bedingt. Ein weiterer Grund lag in Bediirfnissen der Frauen, sich aus meh-
reren Quellen Gber die zur Verfligung stehenden Hilfen fir Mutter und Kind zu
informieren oder weitere Aspekte zur Entscheidungsfindung einzuholen.

Tabelle 48 zeigt die Anzahl der Beratungen, die (nach Berlcksichtigung derjeni-
gen Frauen, die mehrere Stellen aufsuchten) auf die jeweiligen Trager von Be-
ratungsstellen entfielen. Um Aussagen Gber etwaige Selektionsetfekte bezlglich
der Stichprobe zu treffen, sind in Tabelle 48 ebenfalls Schitzungen Uber die
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Verteilung von Beratungen auf die unterschiedlichen institutionen wiedergege-
ben.

Tabelle 48:  Verteilung von § 218-Beratungen auf verschiedene Trager

Frauen- Angaben  Schatzung Schéatzung
befragung  koop.Bera- vonBaross Deutscher
tungsstellen* 1987 Bundesta
1980 S.5
n % % % %
Pro Familia 134 59,6 54,4 55,8 56,3
Caritas/Sozialdienstkath. 21 9,3 22,3 7.4 14,7
Frauen
Diakonie 28 12,4 11,2 9,9 15,6
Arbeiterwohlifahrt 2 0,9 2,8 16,8 -
Kommunale/staatl. Beratungs- 17 7,6 9,3 8,6 13,4
stellen (Gesundheitsamt etc.)
sonstige 7 3,1 - 1,5 -
Arzt 16 7.1 - - -
SUMME 225  100,0 100,0 100,0 100,0

* geschéatzt auf 100%

Die Vergleichsschatzungen des DEUTSCHEN BUNDESTAGS (Bericht der
Kommission zur Auswertung der Erfahrungen mit dem reformierten § 218 StGB
1980) sind aus zeitlichen und regionalen Griinden unzuverldssig: Sie diirften ver-
altet sein und beziehen sich zudem auf das gesamte Bundesgebiet sowie Erfah-
rungen aus Modellberatungsstellen. Aus der Schitzung von v. BAROSS (1987)
wurden lediglich die Angaben Uber das Beratungsaufkommen von Beratungs-
stellen unterschiedlicher Trager in den Bundeslandern Hessen und Baden-Wiirt-
temberg entnommen, da dies auch die gewahlten Untersuchungsregionen der
Frauenbefragung sind.

Die mit uns kooperierenden Beratungsstellen wurden um Angaben lber die Hau-
figkeit von Sozialberatungen gebeten (ebenso um Angaben iber die soziale Zu-
sammensetzung des entsprechenden Klientels, s. Kap.6.3). Diese Mitteilungen
konnten von 55,9% der kooperierenden Beratungsstellen in Hessen und Baden-
Wirttemberg erhalten werden. Geht man von der Annahme aus, daB sich dieje-
nigen Beratungsstellen, die hier keine Angaben machten, nicht systematisch hin-
sichtlich Grd e und Frequentiertheit von den (ibrigen unterscheiden, so kann die
Gesamtzahl der Klientinnen der kcoperierenden Beratungsstellen hochgerech-
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net werden wie dies in Tabelle 48 dargestelit ist. Die Angaben von "sonstigen”
Beratungsstellen und Arzten, die Sozialberatungen durchfiihren, liegen nicht vor.

Der Vergleich zeigt, daB gemaB aller Schatzungen die Mehrzahl der Frauen
(knapp 60%) zur § 218-Sozialberatung Pro Familia-Beratungsstellen aufsuchen.
Bei der Diakonie und den staatlichen/kommunalen Beratungsstellen stimmen die
Schatzungen und die Verteilung der Frauenbefragung gut (iberein: Ca. 10% der
Beratungen entfallen auf diese Trager. Hingegen fallt bei der Caritas auf, daB die
Eigenangaben lber den Vergleichsschétzungen und auch (iber der Repréasen-
tanz von Probandinnen in der Frauenbefragung liegen. Die Arbeiterwohifahrt ist
in der Frauenbefragung schwach vertreten, wahrend ihr Anteil nach v. BAROSS
(1987) relativ stark ist. Dies mag durch die haufig gemeinsame Tatigkeit dieses
Tragers mit der Pro Familia zu erkldren sein, wobei die Zuordnung im Einzelfall
schwierig sein kann. Insgesamt kann davon ausgegangen werden, daf die Be-
fragten der Frauenbefragung sich hinsichtlich der aufgesuchten Beratungsstel-
lentendenziell nicht auffallig von den vorhandenen Schéatzungen unterscheiden.

Inden einzelnen Bundesldndern variiert die Verteilung bezliglich der Art der Be-
ratungseinrichtungen zum Teil betrachtlich, so auch in den hier untersuchten
Bundeslandern Baden-Wirttemberg und Hessen (s. Kap.2.3.1). Wahrend in
Baden-Wurttemberg mehr als 50% der anerkannten Beratungsstellen auf kon-
fessionelle Trager entfallen und auch Beratungsstellen unter staatlicher Trager-
schaft (die vor allem in Gesundheitsdmtern angesiedelt sind) haufig vorhanden
sind, so ist in Hessen die Pro Familia vergleichsweise starker vertreten und
zudem verfiigen niedergelassene Arzte haufiger uber die Zulassung zur Sozial-
beratung. Diese Tendenzen schlugen sich (allerdings nicht signifikant) auch in
der Befragung betroffener Frauen nieder. Baden-wirttembergische Frauen
waren haufiger als die hessischen in konfessionellen (20,1% vs. 7,6%) sowie
staatlichen/kommunalen Beratungsstellen (11,9% vs. 0%). Hingegen suchten
die hessischen Frauen hiufiger eigens zugelassene Arzte (15,2% vs. 0,7%) oder
Pro Familia-Beratungsstellen (66,7% vs. 55,2%) auf.

Merkmale von Klientinnen unterschiedlicher Trdger

Da die geringen Fallzahlen bei einzelnen Beratungstragern eine vergleichende
Betrachtung nicht zulassen, wurden fir die folgenden Analysen Beratungsstel-
len zusammengefaBt (diese Zusammenfassung ist pragmatischer Art und soll
nicht Uber unterschiedliche Tendenzen auch bei einzelnen, nunmehr zusammen-
gefaBten Tragern hinwegtauschen):
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* Pro Familia und Arbeiterwohifahrt-Beratungsstellen als liberkonfessionel-
le, eher "liberal" geltende Beratungsstellen in freier Tragerschaft. Diese
wurden von insgesamt 58,5% der Befragten, die Beratungsangebote in An-
spruch nahmen, autgesucht (n = 124). Von diesen Frauen brachen die Mehr-
zahl, namlich 87,1%, die Schwangerschatt ab.

* Caritas (bzw. Sozialdienst katholischer Frauen) und Diakonie als Beratungs-
stellen unter der Trdgerschaft der katholischen bzw. evangelischen Kirche.
16,0% der Befragten suchten diese Beratungsstellen auf (n = 34). 50,0%
dieser Frauen lieBen einen Schwangerschaftsabbruch durchfthren.

* Beratungsstellen in Gesundheitsdmtern, Arzte als Sozialberater, andere
Beratungsstellen und mehrere Beratungsstellen wurden von insgesamt 49
Frauen (23,1%) aufgesucht. Hier lag die Rate von Schwangerschaftsabbri-
chen bei 69,4%. 2,4% der Befragten machten keine Angabe Uber die Bera-
tungsstelle.

Um Zusammenhange zwischen der Art der aufgesuchten Beratungsstelle und
psychosozialen Merkmalen der Klientinnen zu ermitteln, wurden Diskriminanz-
analysen durchgefuhrt. Als Trennungsmerkmale galten:

* die soziodemographischen Merkmale der Befragten (Kap.6.1),
¢ die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch (Kap.7.1),
* die erste Reaktion auf die Schwangerschaft (Kap.7.2)

¢ sowie das subjektive AusmaB an Verschlechterungen, die die Frauen durch
ein (weiteres) Kind in verschiedenen Lebensbereichen antizipierten
(Kap.7.3).

Die Ergebnisse von Diskriminanzanalysen zwischen jeweils zwei Tragergruppen
sind in Schaubild 18 dargestellt. Es zeigt sich, daB die Diskriminanzfunktionen
nicht mehr als ca. 20% der Varianz der Unterschiede erklaren kénnen, wobei
sich am ehesten die Klientinnen von konfessionellen Beratungsstellen von den
brigen abgrenzen lieBen.

Tendenziell unterschieden sich Frauen, die eine Pro Familia/Arbeiterwonhi-
fahrt-Beratungsstelle aufsuchten, von denjenigen, die eine konfessionelle Be-
ratungsstelle aufsuchten, vorrangig durch ihre Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch. Die Frauen schienen diejenige Beratungsstelle zu préferieren,
dieihrer eigenen Einstellung am ehesten nahekam. Die emotionale Reaktion auf
die Schwangerschaft war bei Frauen, die zu Pro Familia oder zur Arbeiterwohi-
fahrt gingen, negativer, so dafB3 von einer hdheren Vorentschiedenheit dieser
Frauen zum Schwangerschaftsabbruch ausgegangen werden kann.
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Unterschiede zwischen Klientinnen von Beratungsstellen

unterschiedlicher Trager (Diskriminanzanalyse)

Schaubild 18
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Des weiteren stammten Frauen, die Pro Familia/Arbeiterwohlfahrt-Einrichtungen
aufsuchten, aus kleineren Wohnorten, hatten eine héhere Schulbildung und
waren eher alter als diejenigen Frauen, die konfessionelle Beratungsstellen auf-
suchten.

Frauen, die Pro Familia/Arbeiterwohifahrt-Einrichtungen aufsuchten, unter-
schieden sich von den Frauen, die sonstige bzw. mehrere Beratungsstellen
aufsuchten, durch die haufigere Unverbindlichkeit ihrer Partnerbeziehung, ihre
hohere Schulbildung und ihre Herkunft aus einem kleineren Wohnort. Zudem
waren ihre ersten Reaktionen zu der Schwangerschaft vergleichsweise negativ:
sie tendierten starker zum Schwangerschaftsabbruch.

Frauen, die konfessionelle Beratungsstellen aufsuchten, unterschieden sich
wiederum von denjenigen, die sonstige bzw. mehrere Beratungsstellen auf-
suchten, dahingehend, daB erstere in vergleichsweise unverbindlichen Partner-
beziehungen lebten, jiinger waren, weniger Kinder hatten, weniger Verschlech-
terungen durch das Kind antizipierten und eine konservativere Einsteliung zum
Schwangerschaftsabbruch aufwiesen.

Diese Resultate lassen sich fir einige Merkmale anhand der Informationen der
kooperierenden Beratungsstellen (iber die soziale Zusammensetzung ihrer
Klientinnen Gberprifen:

¢ Alter: Jingere Frauen wandten sich vorrangig an konfessionelle Beratungs-
stellen. So waren bei Caritas/Diakonie-Beratungsstellen nach Angaben der
Beratungsstellen etwa die Halfte der Frauen unter 25 Jahre alt, bei Pro
Familia/Arbeiterwohifahrt-Beratungsstellen waren es weniger (ca. 40%). Dies
entspricht dem ermittelten Ergebnis, wonach sich jingere Frauen haufigerin
konfessionellen Beratungsstellen finden.

* Kinderzahl: Mehr als ein Kind hatten etwa 1/3 der Klientinnen von Pro
Familia/Arbeiterwohlfahrt-Beratungsstellen und von Caritas/Diakonie-Bera-
tungsstellen, jedoch Uber die Halfte der Klientinnen der Gesundheitsamter.

* Familienstand: Der hochste Anteil an ledigen Frauen fand sich bei konfes-
sionellen Beratungsstellen und bei Pro Familia/Arbeiterwohlfahrt-Beratungs-
stellen (jeweils ca. die Halfte). Unter den Frauen, die Gesundheitsamter
aufsuchten, waren 1/3 ledig. Dies entspricht dem Ergebnis der Diskriminanz-
analyse, wonach sich die Klientinnen der "sonstigen" Beratungssteilen von
den Ubrigen durch die haufigere Verbindlichkeit der Partnerbeziehungen un-
terscheiden.

Insgesamt kann das Resultat der Diskriminanzanalysen tendenzieil durch die
Angaben der Beratungsstellen bestatigt werden. Demnach werden die Bera-
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tungsstellen von Klientinnen mit unterschiedlichen soziodemographischen Merk-
malen aufgesucht. Diese Frauen unterscheiden sich zudem im Hinblick auf ihre
Vorentschiedenheit und Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch.

Zuganglichkeit der Beratungsstellen

Die Beratungsstelle befand sich bei der Halite der Frauen am Wohnort; lediglich
5,7% der Befragten muBten mehr als 50 km zu der gewlinschten Beratungsstel-
le fahren. Diese Unterschiede im Anfahrtsweg sind zwischen den einzelnen
Tragern nicht signifikant. Dennoch muBten immerhin 7,3% der Frauen, die zu
einer Pro Familia/Arbeiterwohlfahrt-Beratungseinrichtung gingen, einen An-
fahrtsweg von mehr als 50 km in Kauf nehmen im Vergleich zu 2,9% der Klien-
tinnen der konfessionellen Beratungsstellen. Im Hinblick auf die Bundeslander
Hessen und Baden-Wirttemberg waren diese Unterschiede ebenfalls nicht si-
gnifikant. Das oben erwdhnte Resuitat, demnach Frauen aus kleineren Wohn-
orten eher Pro Familia-Beratungsstellen oder die Arbeiterwohlfahrt aufsuchten,
deutet darauf hin, daf das landliche Umfeld stark durch Beratungsstellen der Pro
Familia/Arbeiterwohlfahrt mitversorgt wird.

Die befragten Frauen haben aus unterschiedlichen Quellen von der Beratungs-
stelle erfahren, die sie aufgesucht haben. Die Mehrzahl der Frauen wurde von
ihrem Arzt bzw. von einer anderen Beratungseinrichtung auf die Beratungsstel-
le aufmerksam gemacht. Dies traf in besonders hohem MaBe (52,9%) auf die
konfessionellen Beratungsstellen zu.

Beratungsstellen der Pro Familia/Arbeiterwohifahrt waren héaufiger als die
{ibrigen durch die Medien oder eigene Offentlichkeitsarbeit der Beratungsstellen
bekannt. Auch kannten 13,2% die Beratungsstellen durch eigene frihere Erfah-
rungen und in 14,3% konnte die Kontaktaufnahme durch die Empfehiung von
Freunden und Bekannten erfolgen (s. auch Kap.8.4.1).

8.1.2 Verlauf der Beratung

Erwartungen an die Sozialberatung

Die Beratungsstellen der verschiedenen Trager wurden mit unterschiedlichen
Erwartungen der betroffenen Frauen konfrontiert. Die Erwartung, eine Beschei-
nigung lber die Sozialberatung ausgestellt zu bekommen, war fir die Beratungs-
stellen aller Trager dominant, jedoch muBten sich Pro Familia/Arbeiterwohlfahrt-
Beratungsstellen signifikant haufiger mit dieser Erwartung befassen (p < .01).
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Ebenfalls wurden jene Beratungsstellen eher von Frauen aufgesucht, die infor-
mationen (ber die Méglichkeiten eines Schwangerschaftsabbruchs und einer In-
dikationsfeststellung wiinschten (p < .001). Konfessionelle Beratungsstellen hin-
gegen schienen haufig von Frauen aufgesucht zu werden, die Informationen Gber
Hilfen fiir Mutter und Kind suchten (p < .01).

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Tragern fanden sich bei Erwar-
tungen bezlglich einer Aussprache {ber Probleme und Konflikte und Hilfe bei
der Entscheidungsfindung. Diese wurden an Beratungsstellen aller Trager anna-
hernd gleichermaBen gerichtet (vgl. Tabelle 49).

Tabelle 49:  Erwartungen an die Beratung (Mehrfachnennungen)

Pro Familia/ Diakonie/ sonstige/ mehrere
Arbeiterwohlfahrt Caritas Beratungsstellen
(n=124) (n=34) (n=49)
n % n % n %
Information
1. Gber Hilfen fir Mutter
und Kind 21 16.9 15 441 12 245
2. iber Adoption 1 0.8 - - - -

3. uber Mdglichkeiten
des Schwangerschafts-
abbruchs 56 45,2 5 14,7 8 16,3

4. Uber Moglichkeiten,
eine Indikationsbe-
scheinigung zu

bekommen 42 33.9 3 8.8 7 14,5
Gesprach
5. Aussprache Uber Pro-

bleme und Konflikte 28 22,6 11 32,4 9 18,4
6. Hilfe bei der Entschei-

dungsfindung 23 18,5 10 29,4 8 16,3
formal
7. Bescheinigung Uber

Sozialberatung 89 71,8 17 50,0 24 49,0
sonstiges 2 1.6 - - 1 2,0

Haufig duBerten Frauen mehrere Erwartungen in bezug auf die Sozialberatung:
So zeigte es sich, daB das Informationsbedrfnis iber Méglichkeiten eines
Schwangerschaftsabbruchs und der Indikationsfeststellung haufig gemeinsam
auftrat (phi = .43), ebenfalls wurden die Aussprache tber Probleme und Konflik-
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te und die Hilfe bei der Entscheidungsfindung oft zusammen erwartet (phi = .42).
Erwarteten Frauen Informationen iber Hilfen fir Mutter und Kind, so bestand
meist kein Interesse an einer Bescheinigung Gber die Sozialberatung, die flr die
Durchfihrung eines legalen Schwangerschaftsabbruchs notwendig st
(phi = -.40). Somit lassen sich vier zentrale Erwartungshaltungen benennen:

¢ |nformationen Uber Hilfen flir Mutter und Kind,

* Informationen Uber Schwangerschaftsabbruch und Indikation,

* Aussprache Uber Probleme und Kontflikte und Hilfe bei der Entscheidungsfin-
dung,

¢ Bescheinigung Uber die Sozialberatung.

Entsprechend der psychosozialen Konfliktsituation der Befragten wurden die
Erwartungen in unterschiedlichem MaBe formuliert. Tabelle 50 zeigt die Resul-
tate von Diskriminanzanalysen, bei denen die Erwartungen an die Beratung in
Beziehung gesetzt wurden zu psychosozialen Merkmalen der Probandinnen.

Tabelle 50:  Erwartungen andie Beratung und psychosoziale Konfliktmerkma-
le (Diskriminanzanalysen)

Hilfen fir Mutter/Kind  Information (iber Schwan-

gerschaftsabbruch/
Indikation
ja-nein ja-nein

canon. Korrelationskoeffizient
(Anteil erklarter Varianz) .55**(30.3%) 467" (21.2%)
korrekte Klassifikation (%) 53.1:91.4 35.6:92.0
Merkmale und standardisierte 1. Eipkommens— 68 1. AusmagB antizi- 52
Diskriminanzkoeffizienten héhe pierter Ver-

schlechterungen
2. erste Reaktion 56 2. ersteReaktion 47

auf die Schwan- zu der Schwan-
gerschaft gerschaft

3. Ausmag antizi- .48 3. Einstellungzum .29
pierter Ver- Schwanger-
schlechterungen schaftsabbruch

4. Einstellungzum .31
Schwanger-
schaftsabbruch

Signifikanzpriifung: *** p <.001
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Die Trennung gelang am besten bei der Erwartung bezlglich der Informationen
Gber Hilfen fiir Mutter und Kind: hier konnten 30,3% der Varianz erklarn werden.
Die Frauen, die sich fir Hilfen fiir Mutter und Kind interessierten, verfugten ten-
denziell Gber weniger Einkommen als diejenigen Frauen, die mit anderen Erwar-
tungen zu der Beratung kamen. Sie hatten positivere Gefiihle zu der Schwan-
gerschaft, antizipierten in weniger Bereichen starke Verschlechterungen durch
das Kind (somit waren ihre Probleme wohl auch eher punktuell I6sbar) und hatten
zudem eine konservativere Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch.

Frauen, die mit dem Wunsch nach Informationen iber die Méglichkeiten des
Schwangerschaftsabbruchs oder der Indikationsfeststeliung in die Beratung
kamen, antizipierten in mehr Lebensbereichen starke Verschlechterungen, rea-
gierten negativer auf die Schwangerschaft und hatten eine liberalere Einstellung
gegenuber dem Schwangerschaftsabbruch als diejenigen Frauen, die nicht mit
dieser Erwartung zu der Beratungsstelle kamen. Mit diesen Merkmalen konnten
21,2% der Varianz erklart werden.

Frauen, die die Bescheinigung Uber die Sozialberatung oder Hilfe bei ihrer Ent-
scheidung oder Aussprache erwarteten, lieBen sich in lediglich schwachem
Ausmaf von denjenigen trennen, die diese Erwartungen nicht formulierten und
unterschieden sich demnach in den erfaten Merkmalen kaum von den Gibrigen.

Geflihle zu der Beratung

Die jeweiligen Erwartungen an die Beratung gingen zumeist mit entsprechenden
affektiven Komponenten einher. Die Mehrheit der Frauen, die informationen Gber
Hilfen flir Mutter und Kind oder Entscheidungshilfen erwarteten, gingen mit eher
positiven Geflihlen zu der Beratung. Sie erwarteten Hilfe, Achtung ihrer eigenen
Winsche, Hoffnung auf Unterstitzung und gréBere Sicherheit fir ihre Entschei-
dung. Hingegen schilderten vor allem Frauen, die Informationen iiber den
Schwangerschaftsabbruch und die Bescheinigung der Sozialberatung erwarte-
ten, bange Geflhle im Hinblick auf die Beratung.

Etwa die Halfte der befragten Frauen empfanden Angste, Unsicherheit, Nervo-
sitat und Peinlichkeit, weitere 26,2% erwarteten negative Reaktionen von seiten
des Beraters/der Beraterin, Vorwirfe und moralische Vorhaltungen. Einige Zitate
sollen das Gefuhlsspektrum in bezug auf die Sozialberatung verdeutlichen:
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"Notwendigkeit, sich das Gespréch, die Informationen anzuhdren. Es war vollkommen Klar,
daf ich abtreiben will". (PBNR 48, Jobs, Schwangerschaftsabbruch).

"Gemischte Gefiihle. Ich dachte, es wiirde mir nichts ausmachen, ich hole nur die Bestatigung.
Es kam aber so, da8 ich jemanden fand, mit demiich alles besprechen konnte, der mir einfach
zuhbrte. Das tat mir sehr gut' (PBNR 52, kaufménnische Angestellte, Schwangerschaftsab-
bruch).

"Unsicher, hatte keine genauen Vorstellungen, erwartete, daB man mich umstimmen wollte"
(PBNR 238, Telefonistin, Abbruch der Schwangerschaft).

“Mit gar keinen, ich wuBte nicht, wie das so lauft. Ich wuBte, das ist eine Stelle, die mir weiter-
hilft" (PBNR 305, Verkduferin, Abbruch der Schwangerschaft).

Reaktionen der Berater/innen

Diese Befirchtungen der befragten Frauen fanden in der Regel keine Bestati-
gung im Ablauf der Beratung. Lediglich sieben Frauen (3,3%) schilderten Vor-
wurfe, die sie im Laufe der Beratung erfuhren. Die tbrigen erlebten in der Regel
ihren Erwartungen entsprechende Reaktionen. Die Frauen konnten in der Bera-
tung meist dort Klarung finden, wo sie dies erwarteten.

Da, wie bereits festgestellt, die befragten Frauen mit tendenziell unterschiedli-
chen Erwartungen an die Beratungsstellen verschiedener Trager herantraten,
zeigten auch die Berater/innen der einzelnen Trager unterschiedliche Reaktio-
nen. So lag der Schwerpunkt in konfessionellen Beratungsstellen hé&ufiger
(p < .05) bei der Information Uber Hilfen fir Mutter und Kind, bei Beratungsstel-
len der Arbeiterwohlfahrt und der Pro Familia fanden hdufiger Informationen Gber
den Schwangerschaftsabbruch (p < .001) statt. Im Hinblick auf die Aussprache
Uiber Probleme und Konflikte und die Entscheidungsfindung der Frau ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Beratungsstellen unterschiedli-
cher Trager.

Die genannten tragerspezifischen Unterschiede verschwanden jedoch, wenn
die unterschiedlichen Erwartungen, die an die Trager einzelner Beratungsstellen
gerichtet wurden, Berlicksichtigung fanden: Partialkorrelationen zwischen den
Reaktionen des Beraters und dem Beratungstrager unter Kontrolle der Erwar-
tung der Frauen fuhrten zu keinem Koeffizienten, der gréBer als .10 war. Auch
bei Varianzanalysen ergaben sich einzig Effekte zwischen den Erwartungen der
Frauen und den Reaktionen der Berater/innen; die Beratungskonzepte der ver-
schiedenen Tréger sowie l&nderspezifische Unterschiede kamen hier nicht zum
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Tragen. Dies verdeutlicht auch Schaubild 19, das die ausgepragte Parallelitat
von Erwartungen und Reaktionen zum Ausdruck bringt.

Schaubild 19: Erwartungen an und Reaktionen von Berater/innen unter-
schiedlicher Trager

frwartungen (E)

R Reaktionen (R)

Pro Familia/ Caritas/ sonstige/mehrere
Arbeiterwohlfahrt Diakonie Beratungsstellen
(n=124) (n=34) (n=49)
%0 ﬁOAAEO %0 % %97 ﬁp 60 qo % %Q %O 30 qo %
1 T 1 T T T | i I T T

Information iber
Schwangerschaftsab~
bruch und/oder Indi-

kationsfeststellung
(E***,R***)

Information iber
Hilfen fir Mutter
und Kind

(E**,R*)

Hilfe bei der Ent-
scheidungsfindung und
Aussprache dber
Probleme und Konflikte
(E-,R-)

formale Bescheinigung
iiber Sozialberatung
(E**,R*)

A
20 40 60 80 % 20 40 60 80 % 20 40 60 80 %

Signifikanzprifung:
* p<.05, ** p<.01, *** p<.00f, - nicht signifikant

Somit orientierte sich das Beratungsgesprach vorrangig an den von den Frauen
geduBerten Problemen und Konflikten. Die unterschiedliche Rate von Schwan-
gerschaftsabbrlchen bei Beratungsstellen einzelner Trager ist demnach Gber-
wiegend erklarbar aus den unterschiedlichen Erwartungen, mit denen die
Beratungsstellen aufgesucht werden, und der Vorentschiedenheit der Frauen.
Tragerspezifische oder weltanschauliche Orientierungen der Berater/innen
haben sicherlich auf die Auswahl der Beratungsstellen EinfluB, schlugen sich
jedoch bei der Analyse des konkreten Beratungsgeschehens nicht nieder. Auch
Unterschiede zwischen den Bundesléandern Hessen und Baden-Wiirttemberg
wirkten sich auf die Erfahrungen der Frauen mit der Sozialberatung nicht aus.
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Allerdings muB betont werden, daB dieses Resultat der subjektiven Beurteilung der betroffenen
Frauen entspricht. Selektive Wahrnehmung des Beratungsvorgangs mag z.B. dazu fihren, daB
bestimmte Reaktionen des Beraters, wie etwa die Information dber flankierende finanzielle Ma8-
nahmen, nicht aufgenommen werden, wenn sie fir nicht maBgeblich erachtet werden. Auszuschlie-
Ben ist auBerdem nicht, daB psychologische Verarbeitungsstrategien im AnschluB an die
Entscheidung der Frau, wie z.B. Delegation der Verantwortung oder Zweifel an der Entscheidung,
die Beurteilung verzerren kénnen. Die subjektive Natur und die Retrospektivitat der Antworten
lassen deshalb nur bedingt einen RiickschluB auf den tatsachlichen Ablauf zu.

Gesprédchsthemen

Unter thematischen Gesichtspunkten lag das Schwergewicht der Beratungen
auf der Erorterung der sozialen Umstédnde der betroffenen Frauen undihrer per-
sonlichen Situation. Die Erdrterung finanzieller, beruflicher und familiarer Proble-
me sowie méglicher finanzieller Hilfen und sozialer Unterstitzungsmaoglichkeiten
nahmen bei 76,7% der beratenen Frauen zentralen Raum in der Beratung ein.
Spezielle Partnerprobleme, eine etwaige Trennung vom Partner oder auch die
Méglichkeit, das Kind alleine zu erziehen, wurde mit ca. 1/4 der Frauen bespro-
chen.

Vor allen Dingen bei Frauen, die den Schwangerschaftsabbruch durchfihren
lassen wollten, nahm im Beratungsgespréch das Besprechen der Grinde fir
oder gegen den Abbruch groBen Raum ein. Aber auch der Ablauf des Schwan-
gerschaftsabbruchs selbst, organisatorische Gesichtspunkte zur Durchflhrung
des Abbruchs sowie seine Risiken und etwaige Folgen wurden in der Beratung
bei etwa 40% der Frauen erdrtert. Aspekte kunftiger Empfangnisverhitung
flossen bei 16,0% der Frauen in das Beratungsgesprach mit ein.

Strafrechtliche Aspekte bezlglich des Schwangerschaftsabbruchs waren in der
Beratung in der Regel von untergeordneter Bedeutung. Lediglich in 5,8% aller
Beratungen wurden im weitesten Sinne rechtliche Aspekte besprochen. Hierbei
handelte es sich zumeist um allgemeine Informationen Uber die gesetzlichen
Richtlinien zum Schwangerschaftsabbruch, die Problematik des Schwanger-
schaftsabbruchs im Ausland sowie spezielle Hinweise auf die Indikationsfeststel-
lung als legale Méglichkeit.

Zeitdauer der Beratung

Bei 75,5% der Befragten fand ein Beratungsgespréach statt, bei 12,3% waren es
zwei Termine und 8,5% der Frauen gingen drei- oder mehrmals zu der Bera-
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tungsstelle. Flr 3/4 der Befragten lag die Beratungsdauer unter einer Stunde; in
8,0% der Falle betrug sie mehr als zwei Stunden.

Signifikant unterschiedlich war die Beratungsdauer zwischen Pro Familia/Arbei-
terwohlfahrt-Beratungsstellen und den konfessionellen Einrichtungen (p< .001).
Unterschiede zwischen den Bundeslandern Hessen und Baden-Wiirttemberg
fanden sich nicht.

Tabelle 51:  Zeitdauer der Beratung

Pro Familia/ Diakonie/ sonstige / mehrere
Arbeiterwohlfahrt Caritas Beratungsstellen
n % n % n %o
bis zu 30 Min. 61 49,2 7 20,6 19 38,8
31-60 Min. 42 33,9 11 32,4 13 26,5
61-120 Min. 14 11,3 8 23,5 9 18,4
mehr als 120 Min. 7 56 6 17,6 4 8,2
keine Angabe - - 2 5,9 4 8,2
SUMME 124 100,0 34 100,0 49 100, 1

Die Dauer der Beratung war vor allem abhéngig von dem Anliegen, das in der
Beratung bearbeitet wurde. So fanden mehrere, jedoch zumeist eher kiirzere Be-
ratungsgesprache dann statt, wenn die Frau sich Gber Hilfen fir Mutter und Kind
informieren wollte. Austihrliche Gesprache, jedoch eher einmaliger Art, wurden
dann geschildert, wenn es sich um die Aussprache tber Probleme und Konflik-
te sowie Hilfen bei der Entscheidungsfindung handelte. Kurze und zumeist ein-
malige Beratungen fanden vor allem dann statt, wenn die Frau lediglich um Be-
scheinigung der Sozialberatung ersuchte. Knapp 90% aller Befragten war mit der
Dauer der Beratung zufrieden. Hier fanden sich keine signifikanten Unterschie-
de zwischen Beratungsstellen unterschiedlicher Trager.

Zufriedenheit mit der Beratung

Uberwiegend (82,0%) waren die Probandinnen auch in der Gesamteinschét-
zung mit der Beratung zufrieden. Explizit unzufrieden duBerten sich lediglich
11,8%. Vergleicht man die verschiedenen Tréger, lassen sich keine signifikan-
ten Unterschiede in der Zufriedenheit der Frauen mit der Beratung finden, auch
regionale Unterschiede traten nicht zutage.
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Zufriedene AuBerungen der Frauen bezogen sich liberwiegend auf die als ange-
nehm empfundene Persénlichkeit des Beraters/der Beraterin. Diese/r wurde als
vertrauensvoll, verstandnisvoll, geduldig, sachlich oder akzeptierend geschildert.
Ebenso wurde haufig betont, daB es sich um ein gutes Gesprach gehandelt hatte,
daB sich der Berater/die Beraterin gentigend Zeit genommen und ausreichend
informiert hétte.

Unzufriedenheit mit der Beratung bezog sich z.T. auf negativ erlebte Versuche
der Beeinflussung, auf mangelnde Einfihlsamkeit des Beraters/der Beraterin
oder aber auch auf das Fehlen adaquater finanzieller Hilfen. Zur Beurteilung der
Beratung einige Zitate:

“Weil die Beraterin mich nicht beeinflussen wolite. Hat mich frei reden lassen und hat gedul-
dig zugehdrt und mir geniigend Zeit gelassen. Es tat mir gut’ (PBNR 52, kaufménnische An-
gestellte, Abbruch der Schwangerschaft).

"Es war keine Beratung, meine Argumente wurden nicht verstanden; es wurde nicht auf mich
eingegangen. Wenn eine Frau unsicher ist, wird sie wahrscheinlich beschwatzt werden. Die
Berater gehen zu wenig auf die Frauen ein” (PBNR 48, Jobs, Abbruch der Schwangerschaft).

"Habe mich verstanden gefiihlt und wurde nicht beeinfluBt oder verurteilt. Kam mir als Mensch
behandelt vor und nicht als Frau X, die innerhalb kiirzester Zeit zweimal abtreiben 1aBt" (PBNR
320, Studentin, Abbruch der Schwangerschatft).

Weder die Zufriedenheit mit der Beratung noch die Uibrigen dargestellten Variab-
len korrelieren mit dem Geschlecht des Beraters. Es handelte sich zu 85,4% um
eine Beraterin, zu 9,9% um einen mannlichen Berater, bei 1,9% waren an der
Beratung sowohl ménnliche wie weibliche Berater beteiligt und bei 2,8% liegen
keine diesbezlglichen Angaben vor.

EntscheidungseinfluB3 der Sozialberatung

Wie bereits in Tabelle 47 in Kap.8.1.1 dargestellt wurde, brachen von den 212
Probandinnen, die Erfahrungen mit der Sozialberatung schilderten, 162 die
Schwangerschaft ab; bei ihnen konnte die Sozialberatung im Hinblick auf eine
Entscheidung pro Kind keine Relevanz entfalten. Von den 50 Frauen, die die
Schwangerschaft austrugen, waren 19 der Gruppe der Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte zugeordnet. Sie kamen fast ausschlieBlich zum Zweck der
Information Uber finanzielle Hilfen in die Sozialberatung. Da bei ihnen die
Schwangerschatft akzeptiert war und ein Abbruch nicht erwogen wurde, konnte
konsequenterweise die Sozialberatung auch hier keine Entscheidungsrelevanz
erlangen.
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Interessant sind somit die verbleibenden 31 Frauen, die zwar einen Schwanger-
schaftsabbruch erwogen, sich jedoch zum Austragen der Schwangerschatft ent-
schlossen. Von diesen Konfliktschwangeren gaben etwa die Halfte an, daf3 die
Beratung fur ihre Entscheidung pro Kind sehr oder eher wichtig (32,3% und
19,4%) gewesen sei. Die empfundene Wichtigkeit der Beratung korrelierte vor
allem mit dem Anliegen der Frau, die Beratung zur Aussprache uber Probleme
und Konflikte und zur Entscheidungsfindung (phi = .33) zu nutzen. Zusammen-
hange mit weiteren Merkmalen der Frauen oder der Beratung konnten nicht er-
mittelt werden. Somit ist die eingeschatzte Wichtigkeit der Beratung vorrangig
von der Vorentschiedenheit der Frau bestimmt: Die Beratung kann demnach Re-
levanz erlangen, wenn die Frau in ihrer Entscheidung noch relativ offen und bereit
ist, sich in ihrer Entscheidungsfindung begleitend unterstitzen zu lassen.

Obgleich die Stichproben nicht voll reprasentativ sind, kénnen sich aus den dar-
gestellten Ergebnissen Tendenzen ableiten lassen, in welchem Ausma@ die Be-
ratung an der Entscheidung pro Kind beitragen kann. Méchte man eine diesbe-
zlgliche "Effektivitatsquote" berechnen, die sich auf die Gesamtzahl der befrag-
ten Frauen bezieht, die eine Beratungseinrichtung aufsuchten, kann dann fir
7,5% angenommenwerden, daf die Sozialberatung zum Austragen der Schwan-
gerschaft beigetragen hat.

8.1.3 Einschatzung flankierender finanzieiler MaBnahmen

Wiinschenswerte Voraussetzungen fir ein Kind

Zur Beurteilung von flankierenden MaBnahmen, vor allem den finanziellen Hilfen
far Mutter und Kind, ist es zunachst hilfreich herauszufinden, unter welchen Um-
standen die Frauen ein (weiteres) Kind bekommen wirden. Hierzu wurde eine
Frage mit offenen Antwortmdglichkeiten gestellt, die flr die Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch persénlich formuliert war ("Unter welchen Umstandenkdnnen
Sie es sich vorstellen, ein (weiteres) Kind zu bekommen"); fir die Frauen, die
das Kind austrugen, wurde sie in Anbetracht ihrer Situation allgemeiner gehal-
ten ("Was glauben Sie, unter welchen Umstanden eine Frau gerne ein Kind be-
kommen wiirde"). Spontane AuBerungen zu dieser Frage liegen von fast allen
Frauen vor (s. Tabelle 52).
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Tabelle 52:  Wiinschenswerte Voraussetzungen fir ein Kind (offene Frage mit

Mehrfachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %

soziales Nahfeld

stabile Partnerschaft 97 58,4 22 43,1 120 65,6
gesicherte Finanzen 55 33,1 25 49,0 112 61,2
gesicherte Arbeit 17 10,2 12 23,5 12 6,6
fertige Ausbildung 18 10,8 1 2,0 2 1,1
gute Wohnsituation 28 16,9 8 15,7 33 18,0
Unterstiitzung durch

Freunde 10 6,0 5 9,8 9 4,9
allg. sichere soz. Situation 20 12,0 5 9,8 17 9,3
psychisch

Wunsch nach Kind 21 12,7 10 19,6 59 32,2
guter psych. Zustand 15 9,0 3 5,9 12 6,6
richtiges Alter/Reife 12 7.2 4 7.8 10 4,9
Gesundheit Mutter/Kind 8 4,8 2 3,9 14 7,6

gesellschaftlich

mehr Kinderbetreuung 8 4.8 10 19,6 13 71
weniger Kinder-

feindlichkeit 5 3,0 15 29,4 29 15,8
mehr staatl. Gelder

und Gesetze 1 0,6 9 17,6 13 7,1
andere Rollenverteilung

Mann/Frau 1 0,6 2 3.9 8 4.4
wenig Diskriminierung

alleinerziehender Mitter 5 3,0 5 9,8 4 2,2
sonstiges 10 6,0 - - 5 2,7
gar nicht (mehr) 17 10,2 - - 1 0,5

348 Nennungenvon 138 Nennungenvon 473 Nennungen von
164 Probandinnen 50 Probandinnen 181 Probandinnen
(98,8%) (98%) (98,9%)
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Es wird deutlich, daB ein gesichertes soziales Umfeld fir die Frauen aller Un-
tersuchungsgruppen unter den wiinschenswerten Voraussetzungen fur ein Kind
die gréBte Bedeutung hatte. Dabei falit vor allem der Stellenwert der Partnerbe-
ziehung und der finanziellen Absicherung auf.

Eine intakte, tragfahige, gliickliche und gesicherte Partnerbeziehung, ein Partner, der zu der Frau
hlt, sich das Kind ebenfalls wiinscht und die Verantwortung mittrégt, wurde sowohl von den Frauen
mit Schwangerschaftsabbruch als auch von den Schwangeren als die wichtigste Bedingung ange-
sehen. Dies korrespondiert mit den bisherigen Ergebnissen zu den psychosozialen EinfluBfakto-
ren, bei denen ebenfalls an verschiedenen Stellen der EinfluB der Parterbeziehung betont wurde.
Insbesondere Frauen mit Schwangerschaftsabbruch verfugten oft nicht Uber eine stabile, tragfa-
hige Partnerbeziehung, wéhrenddessen die Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte meist in
verbindlichen Zusammenhéngen lebten.

Einzig fur die Konfliktschwangeren erlangte die finanzielle Absicherung noch héheren Stellen-
wert als die Partnerbeziehung. Jedoch betonten auch die Frauen der anderen Gruppen als wich-
tige Voraussetzung fir ein Wunschkind ein geregeltes, ausreichendes Einkommen, um ohne
okonomische Probleme ein Kind groBzuziehen.

Es folgten als weitere wichtige Punkte der Beruf und die Ausbildung: Die Arbeit sollte gesichert
sein, die Frau sollte ihren Beruf auch mit Kind ausiiben kénnen, und es sollten Mdglichkeiten wie
Halbtagsstellen, Beurlaubungs- und Freistellungsanspriiche fir Mitter geschaffen werden. Zudem
sollte die Frau ihren beruflichen AbschluB erreicht haben. Gute Wohnverhéltnisse, Leben in kin-
derfreundlichen Wohngebieten, in denen Kinder nicht abgelehnt werden und die Mieten erschwing-
lich sind, wurden als weitere wiinschenswerte Voraussetzungen genannt.

Vor allem die Konfliktschwangeren betonten des weiteren den Wunsch nach
weniger Kinderfeindlichkeit in der Gesellschaft: Kinder soilten allgemein
starker akzeptiert werden, es sollten mehr Platze, Spieiméglichkeiten und Frei-
raume fur Kinder existieren und die Gesellschaft sollte Frauen mit Kindern
weniger alleine lassen und mehr Verantwortung mittragen: Es sollten mehr Un-
terbringungsméglichkeiten fir Kinder existieren, mehr Kindergarten, mehr Krab-
belstuben und Kinderkrippen. Auch duBerten Konfliktschwangere haufiger den
Wunsch nach verstarkter staatlicher Unterstiitzung in finanzieller Hinsicht und
verbessertem Mutterschutz.

Von den Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte wurde - nach partnerschaft-
licher und finanzieller Sicherheit - der Wunsch nach einem Kind als die zentra-
le Voraussetzung angesehen. Obgleich auch ein groBer Teil von ihnen die Kin-
derfeindlichkeit unserer Gesellschaft beklagte, legten sie das Hauptgewicht eher
auf die psychische Bereitschaft der Frau, ein Kind zu bekommen. Die weiteren
Umstande scheinen neben dieser Voraussetzung eher zu verblassen.
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Zusammenfassend 4Bt sich sagen, daB sich Frauen, die einen Schwanger-
schaftsabbruch durchfihrten, eher ein intaktes soziales Umfeld winschten,
wahrend Konfliktschwangere dartber hinaus verstarkt Wert auf &ffentliche Un-
terstitzung und Abbau der Kinderfeindlichkeit legten. Schwangere ohne Ent-
scheidungskonflikte betonten in erhéhtem MaBe die psychische Bereitschaft der
Frau fiir ein Kind. Unter den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch konnten sich
9,6% gar nicht (mehr) vorstellen, ein Kind zu bekommen.

Kenntnis von Unterstitzung

Die Kenntnis verschiedener Unterstitzungsméglichkeiten war - vor allem bei
den Konfliktschwangeren - insgesamt in hohem Mafe vorhanden. Lediglich 5,9%
der Frauen dieser Gruppe, jedoch je ca. 12% der Frauen der {ibrigen Gruppen
gaben an, keine staatlichen oder kirchlichen Hilfen zu kennen (s. Tabelle 53).

Das "Mutter-Kind-Projekt" sowie die "Stiftung Mutter und Kind" haben dabei einen
recht umfangreichen Bekanntheitsgrad. Neben den Empfehlungen durch die Be-
ratungsstellen diirfte dies auch durch die éffentlichen Kontroversen um die Stif-
tung bedingt sein. Der in der Befragung relativ geringe Bekanntheitsgrad des Er-
ziehungsgeldes kann mit dem Befragungszeitraum zusammenhéngen (es wurde
Anfang 1986 eingefihrt, wahrend die Befragung im Sommer 1985 begann).

Des weiteren nannten knapp 20% der Frauen die Sozialhilfe als eine ihnen be-
kannte Mdglichkeit der Unterstiitzung. Diese Unterstitzung steht allen bei Nach-
weis ihrer Beddrftigkeit im Prinzip zu und ist nicht speziell zur Hilfestellung flr
Kindererziehende konzipiert. Auch Kindergeld, Erziehungsgeld und die Mutter-
schutzbestimmungen wurden von ca. 1/4 der Befragten genannt. Die finanziel-
len Hilfsméglichkeiten kirchlicher Einrichtungen (Caritas, Diakonie) waren
ebenfalls relativ bekannt. Vor allem die Frauen, die die Schwangerschaft unter
Entscheidungskonflikten austrugen, nannten diese Hilfen. Ca. 30% der Frauen
nannten noch weitere Hilfsmoglichkeiten. Dies bezog sich auf eine Vielzahl von
Aspekten (wie z.B. SteuerermaBigungen, Zuwendungen des Arbeitgebers, ver-
schiedene Amter und Behérden, Frauenvereinigungen), wobei jedoch selten
Haufigkeiten von mehr als 3% erzielt wurden.

Insgesamt scheint der Informationsstand Gber verfigbare Hilfen breit gestreut.
Vor allem die Konfliktschwangeren wiesen einen hohen Informationsstand auf.
Bei den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch nannten jedoch 12,7%, daB3 ihnen
keine Hilfen bekannt wéren, obgleich sie eine Sozialberatung absolvierten. Es
istanzunehmen, daf3 im Sinne einer selektiven Wahrnehmung diese Information
von den Frauen nicht aufgenommen wurde, da sie als nicht maBgeblich erach-
tet wurde.
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Tabelle 53:  Kenntnis von Unterstitzung (offene Frage mit

Mehrfachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger  Schwangerschaft ohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %
Mutter/Kind-Projekt 45 271 13 29,5 26 14,2
Mutter/Kind-Stiftung 38 22,9 20 39,2 23 12,6
Sozialhilfe 33 19,9 10 19,6 16 8,7
Kindergeld 29 17,5 17 33,3 48 26,2
Erziehungsgeld 22 13,3 8 15,7 24 13,1
Mutterschutz/Mutter-
schaftsurlaub 17 10,2 7 13,7 41 22,4
Caritas 16 9,6 10 19,6 20 10,9
Diakonie 16 9,6 1 2,0 15 8.2
allg. kirchliche Hilfen 15 9,0 7 13,7 10 5,5
Familienhilfe 11 6,6 7 13,7 20 10,9
Wohngeld 11 6,6 - - 10 5,5
Pro Familia 11 6.6 3 59 41 22,4
spez. Darlehen 7 42 3 5,9 12 6,6
Mittergenesungswerk 7 42 2 3.9 21 11,5
allg. Beratungsstellen 5 3,0 2 3,9 19 71
sonstiges 53 31,9 11 216 . 55 30,1
keine Hilfen bekanrnt 21 12,7 3 5,9 22 12,0
357 Nennungenvon 124 Nennungenvon 423 Nennungen von
158 Probandinnen 48 Probandinnen 180 Probandinnen
(95,8%) (94,1%) (98,4%)

Einschdtzung der Hilfen

Diese vorhandenen Hilfen wurden - soweit sie bekannt waren - von den befrag-
ten Frauen als vorwiegend unzureichend eingestuft (s. Tabelle 54).

Ca. 70% der Konfliktschwangeren sowie der Frauen mit einem Schwanger-
schaftsabbruch und 57% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte be-
zeichneten sie als mangelhaft oder ungeniigend.
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Tabelle 54:  Einschéatzung der Hilfen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaft ohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n % n %o

gut 2 1,2 1 2,0 6 3.3
zufriedenstellend 13 7.8 7 13,7 18 9,8
mangelhaft 33 19,9 10 19,6 48 26,2
ungenigend 87 52,4 26 51,0 58 31,7
weiB nicht 25 151 4 7.8 44 24,0
keine Angabe 6 3,6 3 5,9 9 4,9
SUMME 166 100,0 51 100,0 183 99,9

Signifikanzprifung (Antworten 1-4, u-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant

Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

"Der Staat gibt fur unwichtigere Dinge Geld aus. Traurig, da B dafiir so wenig ausgegeben wird”
{PBNR 110, Kellnerin, Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte).

"Ein Tropfen auf den heiBen Stein. Wenn ich darauf angewiesen ware, wiirde ich kein Kind
bekommen” (PBNR 165, Laborantin, Konfliktschwangerschaft).

"Angenehm fiir Frauen, die das Kind wollen. Solche Hilfen verhindern keinen Abbruch” (PBNR
266, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

"Die finanziellen Hilfen kdnnen die Tragweite und die Folgekosten der Entscheidung nicht auf-
wiegen. Es ist auch falsch, durch derartige Anreize Frauen zum Austragen zu bewegen, wenn
sich die Frauen durch ein (weiteres) Kind emotional und kdrperlich (berfordert fiihlen. Mit den
paar hundert Mark ist es nicht getan” (PBNR 321, Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft).

"Gut, daB es iberhaupt so etwas gibt, sonst gébe es noch mehr Abtreibungen. Man kann nicht
alles haben, was man will" (PBNR 330, Sozialhifeempféngerin, Konfliktschwangerschaft).

Stellenwert finanzieller Hilfen

Insgesamt 39 Frauen (wovon etwa die Halfte Konfliktschwangere waren) gaben

an,

konkrete Unterstiitzung erhalten zu haben, einige davon aus mehreren

Quellen. Bei mehr als der Halfte dieser Frauen handelte es sich um einmalige
Unterstltzung zur Babyausstattung, Geld zur Uberbriickung eines finanziellen
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Engpasses, verschiedene Darlehen und Zuschisse sowie die Bezahlung von
Schulden. Dies wurde sowohl durch staatliche als auch durch kirchliche Quellen
geleistet. 1/4 dieser Frauen erhielten Gelder aus der "Stiftung Mutter und Kind"
und drei Frauen wurden in das "Mutter-Kind-Projekt" aufgenommen. Auch
wurden von 1/4 der Frauen Unterstitzungen genannt, die entweder jeder/m nach
Beweis der Bedurftigkeit zustehen bzw. allgemeinen Mutterschutzbestimmun-
gen entsprechen: Sozialhilfe, Wohngeld, Erziehungsgeld und Mutterschaftsgeld.

Diese Frauen, die die geschilderten Unterstlitzungen erhielten, unterschieden
sich von schwangeren Frauen, die keine Unterstiitzung erhielten, vorrangig in
ihrer Einkommensquelle (C = .35): Frauen erhielten haufiger finanzielle Unter-
stlitzungen, wenn sie ihren Lebensunterhalt bereits durch elterliche oder staatli-
che Unterstitzung (zumindest teilweise) bestritten. Frauen, die ihren Lebensun-
terhalt durch eigenes oder durch Einkommen des Partners verdienten, erhielten
weniger haufig Unterstiitzung. Des weiteren erhielten Frauen um so eher 6ffent-
liche finanzielle Hilfe, wenn ihr monatliches Einkommen gering (C = .34) und
wenn sie ledig waren (C = .31).

Von den Frauen, die Unterstltzung erhielten, empfanden die Hélfte die Hilfen
angemessen. Die lbrigen kritisierten, daB3 sie zu knapp seien, daf3 das Geld
nicht ausreichen wirde und in keinem Verhaltnis zu den Belastungen stiinde, die
auf sie zukommen wirden. thr Lebensunterhalt sei dadurch nicht gesichert und
die Hilfen seien zu kurzfristig. Trotz dieser kritischen Beurteilung wurde den flan-
kierenden finanziellen MaBnahmen von den Frauen, die die Schwangerschaft
unter Entscheidungskontflikten austrugen, zum Teil Bedeutsamkeit fir die Ent-
scheidung zugemessen: Von denjenigen Konfliktschwangeren, die finanzielle
Hilfen erhielten (n = 18), gaben Uber die Halfte an, daf diese finanziellen MaB-
nahmen fir ihre Entscheidung, die Schwangerschaft auszutragen, sehr oder
eher wichtig (38,9% und 22,2%) gewesen seien. Finanzielle Hilfen entfalteten
vor allem dann Entscheidungsrelevanz, wenn die Frau in der Erwartung, sich
Uber solche Hilfen informieren zu lassen, die Beratungsstelle aufsuchte (phi =
.33). Somit wurde auch hier der EinfluB der Vorentschiedenheit der Frau deut-
lich. :

Bezogen auf die Gesamtzahl der befragten Frauen, die eine Beratungsstelle auf-
suchten, sind dies 5,2%, bei denen finanzielle Hilfen die Entscheidung pro Kind
férderten. Unter den Frauen, die die Schwangerschaft abbrachen, gaben 9,0%
als sehr wichtig an, daB sie keine finanzielle Unterstiitzung angeboten bekamen,
durch die es fir sie méglich wurde, die Schwangerschaft auszutragen.
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8.1.4 Zusammenfassung und Diskussion

Die befragten Frauen suchten oft mit formalen Erwartungen nach einer Beschei-
nigung tber die Beratung und mit bangen Gefiihlen die Beratungsstelle auf. Dies
mag in Zusammenhang stehen mit der obligatorischen Form der Beratung: eine
Frau, die einen legalen Schwangerschaftsabbruch erwagt, muB sich beraten
lassen - egal, ob sie Rat sucht oder nicht. KOSCHORKE (1978a, S.16f.) analy-
siert die Konflikte und Widerspriiche dieser Zwangsberatung. Seiner Ansicht
nach sind Beratung und Strafrecht grundverschiedene Vorgénge, die nicht ohne
Schwierigkeiten miteinander verknipft werden kénnen. Dies fihre dazu, daB die
Beratung ein weitgehend formaler Vorgang werde. Auch Berater/innen (z.B.
RUTHER-STEHMANN 1983; v. PACZENSKY 1987, S.17) schildern die Frauen
in diesen Féllen als unwillig oder angstlich, da sie Vorw(rfe oder Hindernisse
firchten; sie beschreiben, daB das Gesprach manchmal im formalen Rahmen
steckenbleibe oder sich in miBtrauischer Ablehnung erschdpfe.

Die Beratungsstellen der einzelnen Trager unterschieden sich hauptséchlich im
Hinblick auf die Erwartungen, mit denen sie von den betroffenen Frauen aufge-
sucht wurden (dies vermutet auch JUNG 1983, S.139). Von der Mehrzahl der
Befragten wurden berkonfessionelle Beratungsstellen freier Trager praferiert.
Frauen, die diese Beratungsstellen (hauptsachlich die Pro Familia) aufsuchten,
erwarteten vorrangig Informationen Gber das Procedere des Schwangerschafts-
abbruchs. Hingegen ersuchten die Klientinnen von konfessionellen Beratungs-
stellen haufiger um Informationen tber Hilten fiir Mutter und Kind. Die Erwartung
nach Hilfe bei der Entscheidungsfindung und Aussprache uber Probleme und
Konflikte artikulierten etwa 1/4 der Befragten; diese Erwartung wurde an alle
Trager von Beratungseinrichtungen gleichermafBen gerichtet.

Das Beratungsgesprach orientierte sich nach den Schilderungen der Frauen vor-
rangig an den von ihnen geduBerten Bedlrfnissen und Problemen - ungeachtet
der weltanschaulichen Ausrichtung der Beratungsstelle. Berlicksichtigt man, daB
Frauen mit unterschiedlichen Erwartungen dazu tendierten, Beratungsstelien
verschiedener Trager aufzusuchen, so fanden sich bezlglich der Reaktionen der
Berater/innen, der Zeitdauer sowie der Einschatzung der Zufriedenheit und Ent-
scheidungsrelevanz kaum Unterschiede bei Beratungsstellen einzelner Trager.
Demnach spielten ideologisch fixierte Einstellungen und Argumente in der kon-
kreten Beratungsarbeit keine groBe Rolle. Auch hatten diesen Ergebnissen
zufolge die - im Hinblick auf den Schutz des ungeborenen Lebens unterschied-
lich nuancierten - Richtlinien der Bundeslander Hessen und Baden-Wirttemberg
auf die konkreten Erfahrungen der Frauen mit der Sozialberatung keinen EinfluB.
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Das Beratungsgesprach wurde von den Befragten zumeist positiv erlebt - sei es
in konfessionell gebundenen Beratungsstellen oder denen von Pro Familia:
Nahezu alle Frauen hatten das Gefiihl, daB auf ihre Probleme eingegangen und
ihren BedUrfnissen entsprochen wurde, daB die Berater/innen in der Regel sehr
kompetent waren. Urspringlich negative Erwartungen der befragten Frauen
fanden in der Regel keine Entsprechung.

Obgleich die Beratung zwar Gberwiegend zur Zufriedenheit der Frauen erfolgte,
scheint jedoch die vom Gesetzgeber intendierte Entscheidungsrelevanz gering
zusein. Dies entspricht Beobachtungen, wie sie auch von KNOFERL u.a. (1981),
KLEIN (1983a), v. TROSCHKE u.a. (1982) und OETER/NOHKE (1982) gemacht
wurden. Die Sozialberatung scheint nur bei einer Minderheit der Frauen dazu zu
fihren, daB die Schwangerschaft und das Kind angenommen werden kénnen.
Von diesen Frauen wurde der einfiihisamen Beratung und Auseinandersetzung
zum Teil hohe Bedeutsamkeit zugemessen - allerdings unter der Voraussetzung,
dafB die Frau in ihrer Entscheidung noch relativ offen war und sich durch diese
Hilfen eine Losung bzw. Erleichterung ihres Konflikts versprach.

Die zur Verfligung stehenden finanziellen Hilfen wurden von den Befragten
zumeist als unzureichend beurteilt. Auch haben relativ wenige Konfliktschwan-
gere konkrete finanzielle Unterstltzung erhalten. Dennoch maBen diese Frauen
den Hilfen dann Entscheidungsrelevanz zu. Auch den finanziellen Hilfen scheint
dann unterstitzende Funktion zuzukommen, wenn die Frau sich durch punktu-
ell finanzielle Interventionen eine L&sung bzw. Erleichterung ihrer Konflikte ver-
spricht. Allerdings zeigte es sich, daB bei den Frauen, die die Schwangerschaft
abbrachen, die vorrangigen Konfliktherde in der Partnerbeziehung und in einer
allgemein unsicheren Lebenssituation zu finden waren. Der Schwangerschafts-
konflikt und die aligemeine Notlage kdnnen daher nicht auf das finanzielle Un-
vermogen, ein Kind zu bekommen und aufzuziehen, reduziert werden. Finanziel-
len Interventionen kann somit insgesamt ein eher beschrénkter, jedoch im Ein-
zeltall uBerst relevanter EinfluB zugesprochen werden.

8.2 Handlungsschritt 2: Indikationsfeststellung

Ein Kernstiick des Vorverfahrens zum legalen Schwangerschaftsabbruch stellt
die Indikationsfeststellung dar. Ein Arzt hat nach "arztlicher Erkenntnis" festzu-
stellen, ob eine medizinische, eugenische, kriminologische oder aligemeine Not-
lagenindikation zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs vorliegt.
Hinsichtlich der chronologischen Reihenfolge von Sozialberatung und Indika-
tionsteststellung liegen bistang keine Bestimmungen vor. Als zentrale Annahme
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fur die indikationsfeststellung wird vermutet, daB diese fur die Entscheidung pro
oder kontra Schwangerschaftsabbruch eher unerheblich ist:

Die Indikationsfeststellung wird Giberwiegend als formale Prozedur begrif-
fen, die bei Verweigerung zum Aufsuchen weiterer Arzte fiihrt. Sie erreicht
Entscheidungsrelevanz, wenn die Frau wenig vorentschieden ist.

In Anbetracht der aus bisherigen Untersuchungen und Publikationen (vgl.
Kap.2.3.2) bekannten Probleme vieler Arzte mit dieser Tatigkeit und der weitver-
breiteten Ablehnung der Notlagenindikation kann angenommen werden, daB es
fUr Frauen unter Umsténden beschwerlich sein kann, die Indikationsbescheini-
gung zu erhalten: '

¢ Die Ablehnung der Indikationsfeststellung durch den Arzt fiihrt in der Reget
zum Aufsuchen mehrerer Arzte, um diese Bescheinigung zu erlangen.

Da der ProzeB der Indikationsfeststellung von der Interaktion zwischen dem Arzt
und der Frau abhangig ist, dirfte der arztlichen Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch eine maBgebliche Rolle zukommen, die in einer eigenen Arzte-
befragung zu kldren ist. Davon ausgehend kann jedoch vermutet werden, daf
"objektive” Merkmale der Lebenssituation der Frau - abh&ngig von der Einstel-
lung des Arztes - einmal als Indikation gewertet werden und ein anderes Mal
nicht:

¢ Das Feststellen einer Indikation ist unabhéngig von soziodemographischen
Merkmalen der Frau.

¢ Die Griinde, die als Indikation akzeptiert werden, variieren besonders stark
im Bereich der Notlagenindikation.

Der hier anklingenden "Willkdr" und "Zufalligkeit" in diesem Verfahrensschritt
dirfte entgegenstehen, dafB die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch
von den Frauen in der Regel nicht leichtfertig getroffen wird und daB - unabhan-
gig von deren Bescheinigung durch einen Arzt - in den meisten Fallen faktisch
eine Indikation zum Schwangerschaftsabbruch vorliegen dirfte:

¢ Die Begriindungen zum Schwangerschaftsabbruch entsprechen weitgehend
den Erfordernissen des Gesetzes.

Allerdings ist zu bedenken, daB in Anbetracht der Abhangigkeit der Frau von dem
indikationsfeststellenden Arzt aus Griinden der sozialen Erwiinschtheit diejeni-
gen Begrindungen zum Schwangerschaftsabbruch starker gewichtet werden,
von denen die Frau erwartet, daB3 diese von dem Arzt eher akzeptiert werden.



Erfahrungen mit den Institutionen nach § 218 SIGB 289

Im folgenden sollen zunéchst die Erfahrungen der Frauen mit dem ersten aufge-
suchten Arzt dargestelit werden. Dabei wird zunachst von der Gesamtstichpro-
be (einschlieBlich der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte) auszugehen
sein bis eine Eingrenzung auf diejenigen Frauen stattfindet, fir die die Indika-
tionsfeststellung und der Schwangerschaftsabbruch wesentliche Momente des
Arztbesuchs darstellen. Fir diese Frauen wird dann im folgenden der - etwaige -
Gang zu weiteren Arzten nachvollzogen. Die Analyse der Indikationsbegriindun-
gen und deren Beurteilung durch Juristen wird zudem weitere Anhaltspunkte
dafir liefern konnen, welcher Stellenwert der Indikationsfeststellung im Rahmen
der Entscheidung fur oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch zukommt.

8.2.1 Erwartungen an den Arzt/die Arztin

Merkmale des ersten aufgesuchten Arztes

Nahezu alle der befragten Frauen befanden sich in drztlicher Behandlung. Le-
diglich 14 (8,4%) Frauen mit Schwangerschaftsabbruch suchten zur Indikations-
feststellung nicht eigens einen Arzt auf. Bei ihnen erfolgte die Indikationsfeststel-
lung im Zusammenhang mit der Sozialberatung: entweder von einem Arzt/einer
Arztinin einer Beratungsstelle oder von einem niedergelassenen Arzt, der auch
Sozialberatungen durchfihrte.

in der Regel (95,6%) wurden von den befragten Frauen Gynékologen aufge-
sucht. Der erste Arzt war zu 82,6% derjenige, bei dem die Frau normalerweise
in Behandlung war. Bei 13,2% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch wurde
dieser Arzt der Frau durch Freunde und Bekannte empfohlen (bei den Schwan-
geren war dies lediglich bei ca. 7% der Fall): Hier mag eine Vorauswahl von
Arzten stattgefunden haben, bei denen vermutet werden konnte, daB sie dem
Schwangerschaftsabbruch eher aufgeschlossen gegenlberstanden. Bezuglich
des Gechlechts zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Un-
tersuchungsgruppen: Ca. 3/4 der Befragten suchten Arzte auf und 1/4 Arztinnen.

Erwartungen

Die Uberwiegende Mehrzahl der Befragten aller Untersuchungsgruppen kam mit
dem Anliegen zu dem Arzt/der Arztin, die Schwangerschaft zunichst feststellen
zu lassen. Darliber hinaus zeigten sich bei den Erwartungen bereits Polarisie-
rungen, die der spateren Entscheidung entsprachen: Digjenigen Frauen, die
spater einen Schwangerschaftsabbruch durchfGhren lieBen, interessierten sich
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Tabelle 55: Erwartungen an den Arzt/die Arztin (Mehrfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts- Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=152) (n=51) (n=183)
n % n % n %o

medizinisch
1. Feststeilen der

Schwangerschaft 113 74,3 40 78,4 162 88,5
2. Betreuung der Schw.

schaft/Vorsorgeunters. 5 3.3 22 43,1 132 72,1
Information
3. Uber Schwanger-

schaftsveriauf 4 2,6 10 19,6 49 26,8
4. Uber Entwicklung

des Embryos 4 2,6 2 3,9 25 13,7
5. Uber Mdglichkeiten

des Schw.abbruchs 44 29,0 13 25,5 - -
6. Uber Risiken des

Schw.abbruchs 19 12,5 3 5.9 -
Gespréch
7. Aussprache tber Pro-

bleme und Konflikte 27 17,8 18 35,3 25 13,7
8. Hilfe bei der Entschei-

dungsfindung 14 9,2 7 13,7 - -
formal
9. Bescheinigung der

Indikation 83 54,6 6 11,8
sonstiges (medizinische
Angelegenheiten) 6 3,9 4 7,8 16 8,7

vorrangig fir die Bescheinigung der Indikation und Informationen tiber Méglich-
keiten des Schwangerschaftsabbruchs. Unter den Schwangeren ohne Entschei-
dungskonflikte Uberwog die Erwartung nach medizinischer Betreuung der
Schwangerschatft. Einzig bei den Konfliktschwangeren zeigten sich deutliche Va-
riationen in den Erwartungen, zu einem relativ hohen Anteil winschten sie sich
den Arzt/die Arztin als Gesprachspartner iber ihre Probleme und Konflikte (vgl.
Tabelle 55).

Haufig auBerten Frauen mehrere Erwartungen an den Arzt: Die Erwartung nach
Betreuung der Schwangerschatft ging meist einher mit der Erwartung nach Infor-
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mationen Gber den Schwangerschaftsverlauf (phi = .34) und der nach Informa-
tionen Uber die Entwicklung des Embryos (phi = .20/.51). Frauen hingegen, die
Informationen Uber die Moglichkeiten eines Schwangerschaftsabbruchs erwar-
teten, wiinschten zumeist auch (phi = .53) eine Aufklarung tiber mégliche Risiken
eines Schwangerschaftsabbruchs sowie die Indikationsbescheinigung
(phi = .34). Die Erwartungen nach Feststellen der Schwangerschatt, Aussprache
Gber Probleme und Konflikte sowie Hilfe bei der Entscheidungstindung waren mit
den ubrigen Erwartungen nur schwach korrelativ verknipft.

Um Zusammenhéange zwischen den Erwartungen und den psychosozialen Merk-
malen der Befragten zu ermitteln, wurden Diskriminanzanalysen durchgefuhrt.
Bei den Variablen "Erwartung von Betreuung der Schwangerschaft" und "Erwar-
tung der Indikationsbescheinigung” gelang eine zufriedenstellende Gruppentren-
nung (s. Tabelle 56). Bei den Variablen "Informationen (iber Schwangerschafts-
abbruch" und "Aussprache lber Probleme und Konflikte sowie Hilfe bei der Ent-
scheidungsfindung" konnten lediglich 12,8% bzw. 2,5% der Varianz erklarn
werden. Frauen, die mit letztgenannten Wiinschen zum Arzt kamen, unterschie-
den sich also wenig in bezug auf soziodemographische Merkmale, Einstellungen
und Gefiihle von den Frauen, die diese Erwartungen nicht hatten.

Die Trennung gelang am besten bei der Erwartung beziiglich der Betreuung der
Schwangerschaft. Hier konnten 31,9% der Varianz erklart werden. Die Frauen,
die mit dem Ziel der Schwangerschaftsbetreuung den Arzt aufsuchten, hatten
hauptsachlich positivere Gefiuhle gegenliber der Schwangerschaft als die
Ubrigen Frauen. Sie antizipierten weniger Verschlechterungen, hatten bereits
Kinder, stammten aus kleineren Wohnorten und &uBerten sich in ihrer Einstel-
lung zum Schwangerschaftsabbruch konservativer.

Bezuglich der Erwartung nach der Bescheinigung der Indikation konnten
30,2% der Varianz erklart werden. Die Frauen, die eine indikationsbescheinigung
erwarteten, unterschieden sich von denen, die sie nicht erwarteten, in folgenden
Merkmalen: lhre ersten Reaktionen auf die Schwangerschaft waren negativer,
sie antizipierten Verschlechterungen in mehr Lebensbereichen, lebten in eher
unverbindlichen Beziehungen, verfugten iber weniger Einkommen, stammten
aus gréBeren Wohnorten und hatten eine liberalere Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch.

Es zeigt sich, daB bei den Erwartungen gegeniber dem Arzt hauptsichlich den
ersten Reaktionen der Frau auf die Schwangerschaft und dem erwarteten
AusmaB an Verschlechterungen durch die Schwangerschaft groBes Gewicht
zukam. Wie vermutet werden konnte, waren somit die Erwartungen, die an den
Arzt gerichtet wurden, maBgeblich von der Vorentschiedenheit der Frau geprégt.
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Tabelle 56:  Erwartungen an den Arzt und psychosoziale Konfliktmerkmale
(Diskriminanzanalysen)

~

Betreuung der Schwanger- Indikationsbescheinigung

schatt ja-nein ja-nein
canon. Korrelationskoeffizient
(Anteil erklarter Varianz) 56" (31,9%) .55"** (30,2%)
korrekte Klassifikation (%) 76.1:74.4 48.3:91.2
Merkmale und standardisierte 1. erste Rgaktion 1. erste Reaktion
s kerimi i auf die Schwan- auf die Schwan-
Diskriminanzkoeffizienten gerschatt 63 gerschaft 56
2. AusmaB antizi- 2. AusmaB antizi-
pierter Ver- pierter Ver-
schlechterungen .48 schlechterungen .47
3. Kinderzahl .18 3. Partnerbe-
ziehung 19
4. Einstellung zum 4. Einkommens-
Schwanger- hohe 19

schaftsabbruch .18
5. WohnortgroBe 11 5. WohnortgrofRe 15

6. Einstellungzum
Schwanger-
schattsabbruch .13

Signifikanzpriifung: *** p < .001

Ehe im folgenden diejenigen Frauen vorrangig ins Auge gefafit werden sollen,
bei denen das Thema Schwangerschaftsabbruch und Indikationsfeststellung
eine Rolle spielte, sollen zuvor die Frauen Beachtung finden, flir die dies unwe-
sentlich (n = 216) war. Es waren dies Frauen, die der Untersuchungsgruppe
Schwangere ohne Entscheidungskonfiikte zugeordnet wurden, sowie ca. 2/3 der
Kontliktschwangeren.

Von diesen Konfliktschwangeren suchte die Hélfte (n = 17) noch eine Einrich-
tung zur Sozialberatung auf (vgl. Kap.8.1), die tibrigen unternahmen keine wei-
teren Schritte mehr und entschiossen sich, die Schwangerschaft auszutragen.
Obgleich diese Frauen eine Indikationsieststellung nicht thematisierten, lagen
zentrale Aspekte ihres Gesprdchs mit dem Arzt in der Diskussion ihrer sozialen
Umstande und persénlichen Probleme sowie der Schwierigkeiten, die erwartet
wurden, wenn das Kind geboren ist. Auch medizinische Informationen sowie die
Aufkldrung {iber mogliche Risiken der Schwangerschaft mdgen bei diesen
Frauen dazu beigetragen haben, daf3 - obgleich eine Indikationsfeststellung nicht
zur Diskussion stand - etwa 1/4 dem &rztlichen Gesprach Bedeutung fir ihre Ent-
scheidung zugemessen haben.
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8.2.2 Wege zur Indikationsfeststellung

Erwartungen

Bei insgesamt 170 Frauen (das sind 42,5% der Gesamtstichprobe) wurde mit
dem Arzt die Indikationsfeststellung besprochen. Von diesen suchten die Halfte
den Arzt mit der expliziten Erwartung nach Ausstellung dieser Bescheinigung
auf. Etliche Frauen erwarteten zundchst anderes von dem Arzt: Im Vordergrund
standen Bedurfnisse nach Information ber Mdglichkeiten des Schwanger-
schaftsabbruchs, nach Aussprache Uber Probleme und Kontlikte sowie das Fest-
stellen der Schwangerschatft.

Vor allem bei Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch intendierten, waren
die Erwartungen beziglich des Arztbesuches meist mit angstlichen Gefuhlen ge-
koppelt. Neben der Angst vor einer Bestatigung der Schwangerschaft (bei 23,6%)
fanden sich auch haufig Unsicherheit, Angst und Scham gegenutber der Person
des Arztes (29,1%). 12,8% der Frauen befiirchteten Vorwlrfe, Beeinflussung
oder hatten Angst, daf ihnen die Indikationsfeststellung verweigert wirde.

"Angst vor der Tatsache der Schwangerschaft, Angst, dafi er die Indikation verweigert” (PBNR
71, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

"Erwartung einer Moralpredigt, daB} sie mich niedermacht” (PBNR 325, arbeitslos, Abbruch
der Schwangerschaft).

"Angst, daB sich das bewahrheitet, was ich fiirchtete: daB ich schwanger bin" (PBNR 59, Haus-
frau, Abbruch der Schwangerschaft).

“lch wollte den Schein, egal wie" (PBNR 302, Bankkauffrau, Abbruch der Schwangerschaft).

Neben diesen &ngstlichen Einstellungen fanden sich aber auch Erwartungen an
Hilfe und Unterstltzung durch den Arzt (18,2%). Diese Frauen schilderten ein
vertrauensvolles, gutes Verhdltnis zu dem Arzt und erwarteten psychologische
Unterstiitzung und Versténdnis.

Themen des Indikationsgesprédchs

Bei dem Gesprach mit dem Arzt stand zumeist die Darstellung der Grinde fir
den geplanten Abbruch, das Abwagen der Entscheidung (40,0%) sowie die Re-
flexion der sozialen und personlichen Lebensumstande (45,5%) im Vordergrund:
Es wurden die finanziellen, beruflichen und familidren Lebensumstande der
Frauen erdrtert und auch ihre personlichen Probleme und Zukunftsperspektiven,
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StreB, Belastung, Angste und die damit verbundenen Méglichkeiten, das Kind
auszutragen bzw. zu einer sicheren Entscheidung zu gelangen. Die Aufklarung
{iber Risiken und Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs sowohl in kdrperli-
cherals auchin psychischer Hinsicht nahm bei 22,4% dieser Frauenim Gesprach
mit dem Arzt Raum ein. Die Problematik der Empfangnisverhitung wurde von
16,4% der Frauen als Thema des &rztlichen Gesprachs geschildert.

Daneben waren Informationen bezuglich der Schwangerschaft und ihres Ver-
laufs, der Entwicklung des Embryos und die Aufklarung Gber etwaige medizini-
sche Probleme (wie Komplikationsméglichkeiten, gesundheitliche Risiken beim
Austragen der Schwangerschaft oder eine etwaige Behinderung des Kindes) flr
18,2% der Patientinnen zentrale Bereiche des arztlichen Gesprachs.

Der Erérterung einer etwaigen Strafbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs
wurde geringer Raum zugesprochen: Lediglich bei vier Frauen (2,4%) wurden
diesbezlgliche Sachverhalte erwahnt. Dabei handelte es sich entweder um In-
formationen Uber die Indikationsregelung oder um empfundene "Drohungen” mit
der Strafbarkeit:

"Arztbehauptete, daB ersich strafbar machen wiirde, wenn er eine Indikation ausstellen wiirde.
Ich weiB3 aber, daB er das auch bei anderen Frauen schon gemacht hat' (PBNR 274, arbeits-
los, Abbruch der Schwangerschaft)

"Er hat gesagt, daB bei uns (BRD) der Schwangerschaftsabbruch nicht erlaubt wére, nur aus
medizinischen Griinden durchgefiihrt werden kann" (PBNR 299, Hausfrau, Abbruch der
Schwangerschaft)

Reaktion des Arztes/der Arztin

Nach dem Besuch des ersten Arztes verfiigte etwa die Halfte der Frauen, bei
denen sich das Gespréach um die Indikationsfeststellung drehte, (iber diese Be-
scheinigung. Vergleicht man die Frauen, die vom ersten Arzt eine Indikation er-
hielten, mit den Probandinnen, bei denen alles erfolglos war, so zeigte es sich,
daB sie sich hinsichtlich soziodemographischer Merkmale kaum unterschie-
den; es wurde keine Korrelation aufgefunden, die .30 Uberschritt. Dieses Ergeb-
nis bezieht sich einerseits auf Merkmale wie Einkommenshohe, Kinderzahl, Er-
werbsstatus, Einkommensquelle etc., die den SchiuB3 nahelegen, dafB3 die Indi-
kationsfeststellung unabhangig vom sozialen Status der Frau vonstatten ging.
Andererseits fanden sich auch keine nennenswerten Korrelationen mit dem Bun-
desland und der WohnortgroBe der Frau, so daB regionale Unterschiede in
dieser Hinsicht verneint werden miissen.
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Sowohl ein Teil der Frauen, die die Indikation vom ersten Arzt erhielten als auch
Frauen, die sie nicht erhielten, schilderten Vorwlrfe, die der Arzt an sie richtete.
15,8% gaben an, daB der Arzt versucht hitte, sie zu beeinflussen oder moralisch
zu verunsichern.

“Unter Druck gesetzt: Wenn man kein Kind will, soll man doch die Pille nehmen!" (PBNR 325,
arbeitslos, Abbruch der Schwangerschaft).

"Vorwiirfe, wie man schwanger werden kann, wo es Probleme in der Beziehung gibt, ob ich
keine Verhitungsmittel hatte" (PBNR 73, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

"Kam mir abgefertigt vor - wie ein Flittchen. Arzt war herablassend, versuchte mich zu beein-
flussen, hat Indikationsbescheinigung ausgestellt, ohne sich noch einmal mit mir zu unterhal-
ten" (PBNR 202, Verkauferin, Abbruch der Schwangerschatft).

"Massive Vermittlung von Schuldgeftihlen, machte mich runter und hat mich nach Hause ge-
schickt, ich ging traneniiberstrdmt aus der Praxis” (PBNR 359, Hausfrau, Abbruch der Schwan-
gerschaft).

Insgesamt 23 Frauen (13,7%) wurden von dem Arzt abgewiesen. Die Frauen,
die abgewiesen wurden oder Vorwirfe des Arztes schilderten, unterschieden
sich hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merkmale nicht von den (ibrigen
Frauen. Ergdnzend ist noch zu erwéhnen, daf in 5 Fallen der erste aufgesuch-
te Arzt auch das Angebot machte, den Schwangerschaftsabbruch selbst durch-
zufihren.

"Vorschlag, es seibst zu machen fir Geld, da angeblich die Frist (12. Woche) {iberschritten
war" (PBNR 13, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

Dauer des Gespréchs/der Gesprdche und Zufriedenheit

Die Mehrzahl dieser Frauen (57,4%) suchte den Arzt zu einem Gesprach auf;
bei 22,8% fanden zwei Gesprache und bei 19,8% drei und mehr Gesprache statt.
Uberwiegend (bei 61,2%) lag die Zeitdauer des Gepréchs/der Gesprache unter
einer halben Stunde, bei 33,9% zwischen einer halben Stunde und zwei Stunden
und in 4,8% nahm sich der Arzt mehr als zwei Stunden Zeit fiir die Frau und ihr
Anliegen. Die Mehrheit der Befragten war mit der Dauer des Gesprachs/der
Gespréache zufrieden. 3/4 der Frauen, die mit dem Arzt eine Indikationsfeststel-
lung besprachen, gaben an, es wire gerade richtig gewesen. Allerdings war das
arztliche Gesprach fur 20,7% dieser Frauen zu kurz, als zu lang wurde das Ge-
spréch von 6,7% der Frauen empfunden.
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Die Zufriedenheit mit dem ersten aufgesuchten Arzt liegt unter der Zufrieden-
heit mit Beratungsstellen (vgl. Kap.8.1). Immerhin waren 34,8% der Frauen mit
dem Indikationsgesprach unzufrieden.

Die Frauen auBerten sich zufrieden, wenn sie den Arzt als fachlich kompetent
empfanden, wenn sie gute Betreuung erfuhren, erschopfende Auskunit auf ihre
Fragen bekamen und der Arzt darliber hinaus aufgeschlossen, freundlich, ver-
standnisvoll und einfihlsam war. Insgesamt 52,5% der Frauen, bei denen die In-
dikationsfeststellung besprochen wurde, schilderten dieses als positiv empfun-
dene Verhalten des Arztes. Haufig wurde noch positiv vermerkt, wenn sich der
Arzt geniigend Zeit fir die Patientin genommen hat und wenn der Arzt keine Ver-
suche der Beeinflussung der Frau unternahm (21,3%).

"Ich flihlte mich wohl und sicher beim Arzt, er hat mich verstanden, ist auf mich eingegangen,
hat mich nicht beeinflut” (PBNR 52, kaufm. Angestellte, Abbruch der Schwangerschaft).

Unzufriedenheit wurde meist geduBert (von 30,6% der Frauen), wenn der Arzt
nicht zum Gesprach mit der Frau bereit war, auf ihre Argumente nicht einging,
sie verunsichenrte, ihr Vorwlrfe machte oder ein schleches Gewissen vermittel-
te:

"Keine Hilfen, keine Information. Er ist iberhaupt nicht auf mein Problem eingegangen, hat die
falsche Schwangerschaftswoche genannt” (PBNR 13, Studentin, Abbruch der Schwanger-
schaft).

"Weil ich von der Einstellung des Arztes enttduscht war, nicht weil er die Indikation verweiger-
te, war enttauscht, weil er nicht zum Gespréch bereit war” (PBNR 299, Hausfrau, Abbruch der
Schwangerschaft).

"FlieBbandmaBig, kommerzielle Einstellung der Arztin, kein Geprach mdglich, hat keinen
Schwangerschaftstest gemacht” (PBNR 192, Hausfrau, Konfliktschwangerschaft).

Aufsuchen mehrerer Arzte

Die Verweigerung der Indikationsfeststellung durch den ersten Arzt fiihrte
zumeist zum Aufsuchen weiterer Arzte oder zur Hilfesuche in der Beratungsstel-
le. Die Anzahl der aufgesuchten Arzte korrelierte nicht mit soziodemographi-
schen Merkmalen der befragten Frauen. Auch scheint es in der regionalen
Verteilung keine Unterschiede zu geben: Weder die Wohnortgrde noch das
Bundesland, in dem die Frau lebte, korrelierte mit der Anzahl aufgesuchter Arzte.
Dies Uberrascht, da vermutet werden konnte, da3 sowohl im konservativ regier-
ten Baden-Widrttemberg als auch in landlichen Regionen Frauen eher gréBere
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Anstrengungen auf sich nehmen mussen, um eine Indikationsbescheinigung zu
bekommen, als etwa in Hessen oder in stadtischen Gebieten.

Wurden zwei oder mehr Arzte aufgesucht, so haben die Frauen von ihnenin den
iberwiegenden Fallen durch die vorhergehenden Arzte oder die Beratungsstel-
len erfahren. Bei ca. 20% der Frauen wurden die Arzte aufgrund einer Empfeh-
lung von Freunden und Bekannten aufgesucht. In einigen Fallen handelte es sich
um Urlaubsvertretungen, bekannte Spezialisten oder Arzte, die die Frauen von
eigenen friheren Behandlungen kannten.

in Schaubild 20 sind im Uberblick die Wege zur Indikationsfeststellung darge-
stellt. Autgenommen wurden in die Darstellung auch die 14 Frauen, die nicht
eigens einen Arzt zur Indikationsfeststellung aufsuchten, sondern unmittelbar im
Zusammenhang mit der Sozialberatung die Indikation erhielten. Somit erhtht
sich die Gesamtzahl der Frauen, die eine Indikation zum Schwangerschaftsab-
bruch wollten, auf insgesamt 184.

Schaubild 20: Wege zur Indikationsfeststellung (n = 184; Angaben in %)

Indikation vom Indikation letztlich
1. Arzt erhalten: erhalten: 91,3%
49,5% —
- 86,4% Abbruch der
J Schwangerschaft
keine Angabe, Indikation in | > 4.9% Austragen der
ob Indikation Beratungsstelie Schwangerschatt
vom 1. Arzt 0. in erhalten:
Beratungsstelle 15,2%
erhaiten:
4,9%
keinen Arzt Indikation von
eigens weiteren Arzten FJ
aufgesucht: erhalten:
7,6% 21,7% Indikation letztlich
nicht erhalten: 8,7%
]
Indikationvom  |— > 3,8% Abtbruch der
1. Arzt nicht Schwangerschatt
erhalten: -+ 4,9% Austragen der
38,0% Schwangerschaft
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Es zeigt sich, daB letztlich 91,3% der Frauen, bei denen die Indikationsfeststel-

lung thematisiert wurde, diese Bescheinigung auch erhalten haben:
N\

* Die Mehrheit von ihnen bezog die Indikationsbescheinigung vom ersten auf-
gesuchten Arzt.

® 15,2% der Frauen haben die Indikationsbescheinigung in der Beratungstel-
le erhalten, entweder unmittelbar bei der Sozialberatung oder nachdem der
erste Arzt die Indikationsbescheinigung verweigerte. Bei weiteren 4,9% der
Frauen lagen keine Angaben vor, ob sie die Indikation von dem ersten Arzt
oder in der Beratungsstelle erhalten haben.

® 21,7% der Frauen suchten mehrere Arzte zur Indikationsfeststellung auf,
davon muBte etwa die Halfte drei und mehr Arzte aufsuchen.

Von den Frauen, die eine Indikationsbescheinigung erhielten, lie3 die Mehrzahl
den Schwangerschaftsabbruch auch durchfihren, lediglich neun Frauen ent-
schieden sich, die Schwangerschaft auszutragen, obgleich sie die indikations-
bescheinigung zum Schwangerschaftsabbruch nun hatten. Keine Indikation
haben 16 Frauen erhalten: Dies sind 8,7% der Frauen, bei denen die Indikations-
bescheinigung Thema war.

* Von diesen Frauen trugen neun die Schwangerschaft aus. Die Mehrzahi
dieser Frauen nannte jedoch psychosoziale Griinde, die zur Anderung ihres
Entschlusses flihrten. Lediglich eine Minderheit von zwei Frauen gab als ent-
scheidungsrelevanten Grund zum Austragen der Schwangerschatft an, daB
sie keine Indikationsbescheinigung bekommen hétten.

* Weitere sieben Frauen brachen die Schwangerschaft ohne Indikationsbe-
scheinigung ab. Bei diesen Frauen wurde in drei Fallen der Schwanger-
schaftsabbruch auch von dem Arzt durchgefiihrt, den sie im Bemihen um
eine Indikationsfeststellung aufgesucht hatten. Eine Frau suchte einen be-
freundeten Arzt zur Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs auf und
drei weitere Frauen fuhren zu diesem Zweck nach Holland.

Entscheidungseinflu3 des Arztes

Betrachtet man die EinfluBmdglichkeiten des Arztes im Rahmen der Indikations-
feststellung auf die Entscheidung der Frau, so hat er zum einen insofern Einfluf3,
als er etwa die Indikationsfeststellung verweigern kann. Wie gezeigt wurde, fihrt
dies in der Regel zum Aufsuchen weiterer Arzte. Das &rztliche Gespréch kann
des weiteren auf die Motivation der Frau einwirken. Unter den Frauen, die in Er-
wagung eines Schwangerschaftsabbruchs die Indikationsfeststellung bei dem
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Arztthematisierten und sich jedoch dann entschieden, die Schwangerschaft aus-
zutragen (n = 18), schilderte die Halfte, daB das Gesprach mit dem Arzt fiir ihre
Entscheidung sehr oder eher wichtig (27,8% und 22,2%) war. Die Relevanz
des arztlichen Gesprachs korrelierte vor allem mit der Offenheit der Frau bzw.
ihrer mangelnden Vorentschiedenheit. Gab die Frau an, vom Arzt die Hilfe bei
ihrer Entscheidungsfindung zu erwarten, maB sie dem Gesprach mit dem Arzt
auch eine hohere Entscheidungsrelevanz bei (phi = .17). Des weiteren zeigte
sich noch, daB dem arztlichen Gesprach auch dann Bedeutsamkeit zugemes-
sen wurde, wenn die Frau im familidren Bereich (phi = .26) und in der Partner-
beziehung (phi = .25) eher Verbesserungen fiir den Fall des Austragens der
Schwangerschaft erwartete.

8.2.3 Indikationsbegriindungen

Medizinische Grinde

Die Grinde, die die befragten Frauen zur Indikationsfeststellung vortrugen,
lieBen sich in einerseits medizinische bzw. eugenische und andererseits in Be-
grindungen aufgrund psychischer und sozialer Umstande trennen. Insgesamt
1/4 der Frauen, die bei dem Arzt das Thema Indikationsfeststellung besprachen,
nannten Sachverhalte, die mit einer medizinischen Beeintrachtigung entweder
der Frau selbst oder auch des erwarteten Kindes im Zusammenhang standen
(haufig wurden neben diesen medizinischen Faktoren zusétzlich noch soziale
Grunde benannt). Tabelle 57 zeigt die medizinisch orientierten Antworten auf
die Frage, was die Frau dem Arzt vorgetragen habe, um eine indikationsbeschei-
nigung zu erhalten.

Die haufigste Nennung fand sich bei einer vermuteten Beeintréchtigung des
Embryos aufgrund von Medikamten-, Alkohol- oder Drogeneinnahme. Haufig
wurde eine Behinderung durch ein eingeiegtes Intrauterinpessar beflrchtet.

Gesundheitliche Bedrohung der Frau aufgrund eines beeintrachtigten Aligemein-
zustandes bzw. aufgrund von friheren Risikoschwangerschaften schildertenins-
gesamt 10,9% der Frauen, wobei dies bei einer Frau zu akut lebensbedrohlichen
Konstellationen fuhrte:

"organisch-somatische Stdrungen: akute Lebensgefahr, die Schwangerschaft auszutragen
nach drei Kaiserschnitten, wobei der letzte erst neun Monate zurlicklag; relativ starke Bauch-
schmerzen schon in den ersten zwei Monaten dieser Schwangerschaft' (PBNR 326, Haus-
frau, Abbruch der Schwangerschaft)
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Tabelle 57:  Medizinisch/eugenische Begriindungen (Mehrfachnennungen)

N Gruppe 1 Gruppe 2
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger-
abbruch (n=166) schaft(n=18)
n % n %

somatisch

vorbestehende organische Erkrankun-

gen der Mutter: Herzfehler, Wirbelsaulenscha-

den, Darmerkrankungen, Nieren- und

Harnwegerkrankungen, systemische Auto-

immunerkrankungen 6 3,6 2 11,1

gynékologische Erkrankungen: Zustand nach
gyn. Operation, Eileiterentzindung, vorherge-
hende Risikoschwangerschaften 5 3,0 2 11,1

mit der jetzigen Schwangerschaft verbunde-
ne Erkrankungen: Plazentainsuffizienz,
Schwangerschaftserbrechen, akute Blutun-

gen, drohende Fehligeburt 5 3,0
psychiatrisch
Depression 4 2,4 -
Suizidgefahr 2 1,2
sonstige psychische und psychlatnsche
Erkrankungen 1 0,6 3 16,7
eugenisch
drogen-/medikamenteninduzierte Schadigung
des Embryos 9 54 1 5,6
Schadigung des Embryos aufgrund Intra-
Uterin-Pessar 7 42 -
Schadigung des Embryos aufgrund Infektions-
krankheiten: Rételn, Toxoplasmose 1 0,6 1 5,6
Erbkrankheiten 1 0,6
sonstiges 1 0,6 -
42 Nennungen von 9 Nennungen von
35 Probandinnen 8 Probandinnen
(21,1%) (44,4%)

Krankheiten mit psychosomatischem oder psychiatrischem Hintergrund wurden
von 5,4% der Frauen zur Begriindung eines Schwangerschaftsabbruchs
genannt.

“organisch-somatische Stérungen: Bulimie und damit auch das Gefiihi nicht gentigender Sta-
bilitat/Reife; partnerschaftliche Schwierigkeiten wie finanzielle Probleme wie ungesicherte
Wohnsituation waren auch da, aber nicht ausschlaggebend" (PBNR 288, Studentin, Abbruch
der Schwangerschaft)
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Psychosoziale Griinde

Ein Blick auf die Indikationsbegriindung des sozialen und psychischen Be-
reichs zeigte zunéchst, daB meist mehrere Griinde von den Frauen genannt
wurden. So trat die Kombination von "wirtschaftlicher Notlage”, "partnerschaftli-
chen Konflikten" und "psychischen Konflikten der Frau” bei allein 25% der Be-
fragten auf:

"Wirtschaftliche Notlage: finanzielle Griinde, frisch arbeitslos

Partnerschaftliche Konflikte: der Kindsvater ist nur ein Erzeuger

Psychische Konflikte der Frau: keinerlei Unterstiitzung durch die Mutter und Familie”
(PBNR 177, arbeitslos, Abbruch der Schwangerschaft)

"Wirtschaftliche Notlage: finanzielle Situation, arbeitslos, zwei Kinder, keine Ausbildung
Partnerschattliche Konflikte: zwei Kinder, verschiedene Vater

Psychische Konflikte der Frau: Uberforderung, Konflikt mit Kindern, “ich wiirde auf der Strecke
bleiben”, Partnerschaftskonflikte"

(PBNR 201, Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft)

In Tabelle 58 sind die angegebenen Begriindungen in der Ubersicht dargestellt.

im Bereich der wirtschaftlichen Notlage dominierten vor allem Beflirchtungen
in bezug auf Beruf und Ausbildung (insgesamt 41,0%). Finanzielle Probleme wie
geringes Einkommen oder Schulden fiihrten 25,3% der betroffenen Frauen ge-
genuber dem Arzt an. Im Bereich der Partnerschaftskonflikte wurde vor allem
die Angst deutlich, das Kind alleine groBziehen zu miissen bzw. sich auf keine
verbindliche Partnerbeziehung stitzen zu kénnen:

"Partnerschaftliche Konflikte: kein Freund, der zu mir halt; bereits ein Kind, das keinen Vater
hat; noch nicht von friherem Mann geschieden, obwoht schon getrennt lebend" (PBNR 251,
Justizangestellte, Austragen der Schwangerschaft)

"Partnerschaftliche Konflikte: Freund istkatholischer Pfarrer, sehrkatholische Gegend” (PBNR
254, kaufmannische Angestellte, Abbruch der Schwangerschaft)

Unter den genannten psychischen Konflikten der Frau nahm der Aspekt der
Uberforderung durch ein (weiteres) Kind eine wichtige Rolle ein, in einigen Fallen
unterstitzt durch Argumente bezlglich des Alters der Frau sowie der befirchte-
ten Aufgabe von Zukunftsperspektiven und Einschrédnkungen der eigenen per-
sénlichen Entwicklungsmaoglichkeiten, wie z.B.:
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Tabelle 58: Indikationsbegrindungen aufgrund von psychischen und sozia-

len Umstanden (Mehrfachnennungen)

Gruppe 1

bruch (n=166)

Gruppe 2
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger-

schaft (n=18)

n % n %
Wirtschaftliche Notlage
Finanzielle Probleme 42 28,3 2 11,1
Ausbildung gefahrdet 47 28,3 3 16,6
Berufliche Probleme 21 12,7 4 22,2
Familiare Verhaitnisse, Wohnungsnot 20 12,0 2 11,1
Keine Kinderbetreuung, Probleme in
Herkunftsfamilie 6 3,6 - -
Ohne Spezifikation 28 16,7 2 11,1
Partnerschaftliche Konflikte
Keine feste Beziehung 32 19,3 2 11,1
Kind alleine groBziehen 21 12,7 1 5,6
Streit, starke Konflikte 12 73 1 5,6
Trennung 12 7.3 -
Partner lehnt Kind ab, als Vater ungeeignet 12 7.3 3 16,6
Kind von anderem Partner 7 4,2 1 5,6
Ohne Spezifikation 15 9,0 2 11,1
Psychische Konflikte
Uberforderung, zu groBe Belastung 57 34,3 6 33,3
Zu jung, zu alt 18 10,8 1 5,6
Personliche Probleme, Einschréankung der
Selbstverwirklichung 8 4.8 -
Kein Wunsch nach Kind (auch zeitweise) 15 9,0 -
Fanhit sich nicht in der Lage, Kind aufzuziehen 7 4,2 - -
Ohne Spezifikation 16 9,6 2 111

386 Nennungenvon 32 Nennungen von
157 Probandinnen 15 Probandinnen
(94,6%) (83,3%)

"Prénatale Schédigung des Embryos: mehr Medikamenteneinnahme, mdglicher Abgang

Wirtschaftliche Notlage: keine Ausbildung

Partnerschaftliche Konfiikte: zuviele Probleme mit Partner

Psychische Konflikte der Frau:kdnnte mich nicht mehr entwickeln, hatte das Gefiihl,ichkomme
nicht mehr raus; Eingebundensein in Familie, Abhangigkeit' (PBNR 220, Fabrikarbeiterin,

Abbruch der Schwangerschaft)
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Aut die Frage, ob sie Arzten (und Beratern) ihre Situation so schildern konnten,
wie sie sie empfanden, antworteten 81,9% der Frauen mit einem Schwanger-
schaftsabbruch bejahend. Die librigen gaben als Griinde fir eine abweichende
Darstellung an, daB sie gehemmt oder in Panik waren oder aufgrund von Zeit-
mangel ihre Situation nicht erklaren konnten.

Andere Frauen empfanden es als Einbruch in ihre personliche Sphére, sich ge-
geniiber Institutionen erkldren zu miissen und versplrten kein Bedirfnis zur Aus-
sprache. Des weiteren fiihrten auch Angst davor, daB die Indikationsfeststeliung
verweigert wird, Unverstdndnis oder moralischer Druck von Seiten der
Arzte/Berater zu einer Darstellung, die der subjektiven Wertung nicht entsprach:

"Ich kann mit Fremden nicht (iber seelische Probleme reden" (PBNR 415, Hausfrau, Abbruch
der Schwangerschaft)

“lch flirchtete, daB er meine Situation nicht verstand. Fiir ihn gab es nur meine biologische F&-
higkeit, das Kind auszutragen" (PBNR 321, Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft)

Art der erhaltenen Indikation

Von den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfliihrten, erhielten
159 (95,8%) eine Indikationsbescheinigung. Unter den Konfliktschwangeren
hatten 18 Frauen das Problem der indikationsfeststellung mit dem Arzt bespro-
chen, die Halfte von ihnen bekam die indikation bescheinigt. Die Verteilung auf
die im Gesetz vorgesehenen Indikationsarten ist in Tabelle 53 dargestelit.

Tabelle 59:  Erhaltene Indikation

Gruppe 1 Gruppe 2 Statistisches
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Jahrbuch

bruch schaft 1986, 5.384

n % n % n %o
Notlagen-Indikation 134 80,7 8 44,4 70.411 84,3
medizinische Indikation 11 6,6 - - 10.571 12,7
eugenische Indikation 3 1.8 - - 1.086 1.3
krimin. Indikation - - - - 71 0,1
unbekannt; keine Angabe 11 6.6 1 5.6 1.399 1,7

keine indikation erhaiten 7 4,2 9 50,0

SUMME 166 99.9 18 100,0 83.538 100,1
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Frauen mit kriminologischer Indikation nahmen an der Untersuchung nicht teil.
Die Verteilung der Indikationsarten in der Frauenbefragung einerseits und den
Daten des Statistischen Bundesamtes andererseits unterscheidet sich nicht si-
gnifikant. Von den baden-wurttembergischen Frauen erhielten 12% eine medizi-
nische oder eugenische Indikation, wahrend es unter den hessischen Frauen
lediglich 5,1% waren. Letztgenannte Ungleichverteilung kénnte auf einen erhéh-
ten Begriindungsdruck in dem konservativ regierten Bundesland Baden-Wirt-
temberg hindeuten.

Beurteilung der Indikationsbegrindungen

Die vorliegenden Indikationsbegrindungen der betroffenen Frauen wurden
einem Experten-Rating unterzogen, um die Zuordnung der Sachverhalte zu den
im Gesetz vorgegebenen Indikationen zu prifen. Als Rater stellten sich drei in
diesem Themenbereich ausgewiesene Juristen der strafrechtlichen Forschungs-
gruppe des Max-Planck-Instituts zur Verfligung, die die Aufgabe hatten, aufgrund
der Beschreibung zu entscheiden, ob diese Begriindung fur eine Indikation nach
§ 218 StGB ausreichend sei und welcher Indikationsart diese zuzuordnen sei.

Probleme ergaben sich vorrangig aus der Tatsache, daB die Juristen tber schrift-
liches Material, das zudem stichwortig gehalten war, zu befinden hatten, ohne
einen persénlichen Eindruck von der betreffenden Frau gewinnen zu kdnnen.
Daraus resultierte ein groBer Anteil an Fallen, die aufgrund des vorliegenden Ma-
terials nicht eingeschéatzt werden konnten. Dartiber hinaus zeigte das Rating eine
erstaunliche Spannbreite, so lag z.B. der Anteil von abgelehnten Indikationsbe-
griindungen zwischen 0,5% und 44,6%.

Zur Auswertung der Rater-Urteile wurde zunachst geprift, ob ein einheitliches,
von allen drei Ratern (ibereinstimmendes Urteil zustande kam bzw. ob sich Meht-
heitsverhéltnisse ermitteln lieBen (zwei Rater identisch, einer abweichend). Als
divergent wurde eine Beurteilung dann bezeichnet, wenn ein Rater die Indika-
tion ablehnte, einer sie akzeptierte und einer sich nicht in der Lage sah, den Fall
zu beurteilen. In Schaubild 21 ist die Beurteilung der Rater der Indikationsfest-
stellung durch den Arzt gegentbergestelit.

Betrachtet man zunachst die Notlagen-Indikationen, falit auf, daB nahezu 2/3
der Falle von den juristischen Ratern nicht beurteilt werden konnten oder diver-
gierend beurteilt wurden. 25,4% der Indikationsbegriindungen von den Ratern
einhellig oder mehrheitlich akzeptiert, weitere 4,9% wurden zwar akzeptiert,
jedoch einer anderen Indikationsart zugeordnet. Dabei handelte es sich um vom
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Schaubild 21: Beurteilung der Indikationsbegriindungen

Urteil des Arztes

100 4.
R Gruppe 1:
Notlagenindikation
a 90 4. (n=142)
t 80 Gruppe 2:
e - med./eugen. Ind.
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| 30 1 [] mehrhettiich nicht beurteilbar
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n 20 4. mehrheitliche Zuordnung zu anderer Ind.
10 Eq mehrheitliche Akzeptanz der Indikation
% : n mehrheitliche Ablehnung einer Indikation
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Arzt attestierte Notlagenindikationen, die medizinische bzw. eugenische Begriin-
dungen enthielten, und die von den Juristen diesen Indikationen zugeordnet
wurden, wie z.B.:

"Psychische Konflikte der Frau; Uberforderung, die vierte Schwangerschaft kurz nach dem
dritten Kind. Das dritte Kind war gerade ein halbes Jahr alt, als ich wieder schwanger wurde.
Diese dritte Schwangerschaft hat mich auch kérperlich sehr beansprucht" (PBNR 318, Haus-
frau, Abbruch der Schwangerschatt).

Mehrheitlich abgelehnt wurden acht Indikationen (5,6%) aus dem Bereich der
Notlagenindikation. Hierbei handelte es sich zumeist um Félle, bei denen die
Notlage als unzureichend schwer oder dauerhaft eingeschéatzt wurde oder um
Félle, bei denen lediglich mangelnder Kinderwunsch der Frau zum Ausdruck
kam.

"Psychische Konflikte der Frau: ich wollte das Kind nicht, ich wollte kein drittes Kind mehr"
(PBNR 52, Kaufmannische Angestellte, Abbruch der Schwangerschatt)

"Wirtschaftliche Notlage: Mann geringes Einkommen, Frau seit langem sichere Arbeitsstelle,
hohe Miete" (PBNR 411, Verwaltungsangestellte, Abbruch der Schwangerschaft)
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Bei den medizinischen/eugenischen Indikationen lag der Anteil von nicht be-
urteilbaren oder divergent beurteilten Indikationen niedriger (42,8%), auch wurde
keine Indikationsbegrindung aus diesem Bereich von den juristischen Ratern
abgelehnt. Akzeptiert wurden 14,3%. Hingegen wurde ein grofBer Anteil dieser
Indikationsbegriindungen einer anderen Indikationsart zugeordnet (42,8%); dies
vor allem bei Fallen der medizinischen Indikation. in Anbetracht der geringen
Anzahl medizinischer Indikationen in der Befragung war hier die Abweichung des
Ratervotums vom Urteil des Arztes besonders deutlich. Problematisch war vor
allem die Trennung bezliglich gesundheitlicher Auswirkungen fir die Frau (me-
dizinische Indikation) oder einer befiirchteten Schadigung des Embryos (euge-
nische Indikation), wie z.B. in diesem Fall:

“Organisch-somatische Stérung: viele Entziindungen gehabt, weifl nicht, ob ich Roteln gehabt
habe, hatte Eileiterentziindung und zu kleine Gebarmutter

Prénatale Schadigung des Embryos: habe viel geraucht, war mit Antibiotika behandelt worden
Wirtschaftliche Notlage: arbeitslos, finanzielle Schwierigkeiten, will Ausbildung machen
Partnerschaftliche Konflikte: keine Unterstiitzung von Eltern, Beziehung zum Partner zu kurz,
konnte sich nicht einstellen auf Kind

Psychische Konflikte der Frau: ich wiirde es nicht packen"

(PBNR 128, arbeitslos, Abbruch der Schwangerschaft)

Uneinheitliche Aussagen der Rater bezuglich des Vorliegens einer Indikation
 wurden bei insgesamt 27,6% der Félle geduBert. Dies sowie der hohe Anteil an
nicht beurteilbaren Begriindungen (34,6%) zeigt, daB3 vor allem bei der Notla-
genindikation ein deutlicher Beurteilungsspielraum vorhanden ist. Dieser Ein-
druck wird auch durch Hinzuziehung der Probandinnen bestatigt, bei denen nicht
bekannt war, welche [ndikationsart sie erhielten, und bei den Frauen, die keine
Indikationsbescheinigung erhielten, bzw. auf das Aufstellen einer Indikation ver-
zichteten. Auch bei diesen Frauen liegt das Ausmas der nicht beurteitbaren bzw.
divergent beurteilten Indikationsbegrindungen bei ca. 60%. Abgelehnt wurde
eine Indikation durch die Rater in diesen Gruppen bei 10,7%, akzeptiert wurde
die Indikation in 32,1%.

Neben der Schwierigkeit, personliche Lebenszusammenhénge aufgrund schrift-
lichen Materials zu beurteilen, diirfte der hohe Anteil an divergent bzw. nicht be-
urteilten Fallen auch ein Resultat sein, das der Wirklichkeit entspricht. So stimmt
es mit den bisherigen Ergebnissen der Indikationsfeststellung durch den ersten
von der Frau aufgesuchten Arzt (iberein (s. Kap.8.2.2), demnach objektivierba-
re Sachverhalte wie Einkommensh&he der Frau etc. das Verhalten des Arztes
kaum bestimmten. Der personliche Eindruck, den die Frau im &rztlichen Ge-
sprach macht, die Interaktion zwischen ihr und dem Arzt, Wertvorstellung des



Erfahrungen mit den Institutionen nach § 218 SIGB 307

Arztes usw. dlrften vor allem in diesen unklar beurteilten Fallen den Ausschlag
daflir geben, ob eine Indikation bescheinigt wird oder nicht.

8.2.4 Zusammenfassung und Diskussion

Betrachtet man den Weg zur Indikationsfeststellung, zeigte es sich, daB nahezu
jede Frau, die eine Indikationsbescheinigung wiinschte, diese auch erhalten hat
- allerdings nur knapp die Halfte vom ersten aufgesuchten Arzt. Manche Frauen
waren sogar bei drei und mehr Arzten oder lieBen den Abbruch ohne Indikations-
bescheinigung im In- oder Ausland durchflhren. Auch wurde ein nicht unbedeu-
tender Anteil der Indikationsfeststellungen durch Arzte in Beratungsstellen durch-
geflihrt. Demnach kann festgehalten werden, daB zwar jede Frau, die entschios-
sen ist, eine Indikationsbescheinigung letztlich erhalt, daB allerdings sich der
Weg in vielen Fallen als beschwerlich und in einigen Fallen als demtitigend dar-
stellt. Die Beflirchtung, bei der Indikationsfeststellung arztlicher Willkir ausge-
setzt zu sein, wie sie auch von ZUNDEL u.a. (1982) und v. TROSCHKE u.a.
(1982) und vor allem von GRUNWALD (1979) beschrieben wurde, scheint somit
einer realen Grundlage nicht zu entbehren. Dies umso mehr, als die Frage, ob
eine Frau mehrere Arzte aufsuchen muBte, nicht mit psychischen oder sozialen
Merkmalen der Frau oder Charakteristika ihrer Konfliktsituation zu erkiaren war.

Allerdings zeigten sich keine regionalen Unterschiede in der Bereitschaft von
Arzten, Indikationen festzustellen. Die unterschiedliche Politik der baden-wiirt-
tembergischen und hessischen Landesregierungen zum Schwangerschaftsab-
bruch schlugen sich im Rahmen der Indikationsfeststellung nur wenig nieder.
Dies mag sich durch das Fehlen von landesrechtlichen Bestimmungenin diesem
Bereich erklaren lassen, wodurch der Arzt weitgehend seinem "arztlichen Ge-
wissen” verpflichtet ist.

Von den Befragten haben die iberwiegende Mehrheit eine allgemeine Notlagen-
indikation erhalten. Die wesentlichsten Konfliktkonstellationen umfaBten wirt-
schaftliche Griinde, Partnerschaftskonflikte und Aspekte der psychischen Uber-
forderung der Frauen.

Betrachtet man die Expertenbeurteilung der Indikationsbegriindungen durch Ju-
risten, wird offenkundig, daB die Meinungen stark auseinandergehen und bereits
bei einer kleinen Gruppe von Juristen sehr unterschiedliche Vorstellungen
dartiber bestehen, was fir das Vorliegen einer Indikation erforderlich sei. Der
groBe Anteil von Indikationsbegriindungen, die von juristischer Seite als nicht be-
urteilbar angesehen wurden oder bei denen sich kein mehrheitiiches Votum er-
mitteln lieB, zeigt, daB die MaBstabe weit auseinandergehen und letztlich wohl
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Merkmale einflieBen, die einer standardisierten Betrachtungsweise nicht zu-
ganglich sind. Ein allgemeiner Kriterienkatalog zur inhaltlichen Bestimmung vor
allem der Notlagenindikation scheint der Problemstellung nicht angemessen (vgl.
auch KOCH 1988, S.132f.; POETTGEN 1981, S.251).

DaB mehrheitlich von juristischer Seite kaum mehr als 5% der Indikationsbegriin-
dungen zum Schwangerschaftsabbruch abgelehnt wurden, deutet darauf hin,
daB ein etwaiger MiBbrauch der Indikationsldsung dennoch selten aufzufinden
ist.

Auch der Besuch bei dem Arzt war fir viele Frauen, die einen Schwangerschatts-
abbruch intendierten, mit Angsten besetzt. Sie befiirchteten haufig Vorhaltungen
und Vorwurfe und fuhlten sich gegeniber der arztlichen Machtposition hilflos.
Dennoch spielte die Verweigerung der Indikationsfeststellung als Grund zum
Austragen der Schwangerschaft bei kaum einer Frau eine Rolle. Hingegen wurde
dem einfiihisamen Gesprach mit dem Arzt von Frauen, die zwar einen Schwan-
gerschaftsabbruch erwogen, jedoch die Schwangerschaft austrugen, durchaus
Entscheidungsrelevanz beigemessen.

8.3 Handlungsschritt 3:
Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs

Wahrend Unterschiede zwischen den Bundesléndern Hessen und Baden-Wirt-
temberg bei der Indikationsfeststellung und Sozialberatung nicht zum Tragen
kamen, wird vermutet, daB diese bei der Durchfiihrung des Schwangerschafts-
abbruchs selbstim Vordergrund stehen. Die zentrale Hypothese dieses Themen-
bereichs lautet:

Bezuiglich der Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs existiert ein
innerdeutscher "Abtreibungstourismus” sowie ein unterschiedlicher
Standard der medizinischen Versorgung in verschiedenen Bundesléndern.

Da die Landesregierungen einen Spielraum zur Ausgestaltung des § 218 StGB
haben und diesen unterschiedlich nutzen (vgl. Kap.2.3.4), wurde bereits vermu-
tet, daB die betroffenen Frauen aus Slidwest- und Stiddeutschiand den Schwan-
gerschaftsabbruch in Hessen vornehmen lassen (KETTING/VAN PRAAG 1985,
S.77). Daruber hinaus werden auch Unterschiede zwischen den beiden Bundes-
landernim Hinblick auf die Art der Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs
vermutet, die sich aus der unterschiedlichen Politik der Bundeslédnder bei der Zu-
lassung von Einrichtungen zum Schwangerschaftsabbruch und in der Gestaltung
ambulanter Abbriiche ableiten lassen:
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* |nHessenfinden die Schwangerschaftsabbriiche haufiger als in Baden-Wiirt-
temberg in spezialisierten Kliniken oder Arztpraxen statt.

¢ In Hessen wird der Schwangerschaftsabbruch hdufiger ambulant durchge-
fihrt.

* In Hessen wird haufiger die Absaugmethode mit Lokalanaesthesie ange-
wandt. '

Entsprechend dieser Annahmen sollen die Ergebnisse, die im Hinblick auf die
Durchfihrungsmodalitaten des Schwangerschaftsabbruchs ermittelt wurden,
vorrangig landervergleichend dargestelit werden.

8.3.1 "Abtreibungstourismus”

Kontaktaufnahme mit Einrichtungen

Insgesamt nahmen 178 der befragten Frauen (das sind 44,5% der Gesamtstich-
probe) Kontakte mit einer Einrichtung zur Durchihrung des Schwangerschatts-
abbruchs auf. Darunter waren auch ein gewisser Teil der Konfliktschwangeren:
12 dieser Frauen (23,5%) fallten ihren EntschluB, das Kind zu bekommen erst,
nachdem bereits Kontakte mit einer diesbeztiglichen Einrichtung bestanden. Von
diesen suchten drei Frauen auch die Einrichtung auf, die Gbrigen entschieden
sich zwischenzeitlich flr das Austragen der Schwangerschaft. Diese drei Frauen
faBten endgiltig erst in der Klinik den EntschiuB, die Schwangerschatft auszutra-
gen:

"Die Mitarbeiter haben mir massive Schuldgefiihle aufgedréngt, so daB ich mich dann ument-
schiossen habe" (PBNR 84, Lehrling, Konflikischwangerschaft).

“Hatte mich gegen Abbruch entschieden (auch aut Rat der Arzte in der Klinik hin)". (PBNR
329, Jobs, Konfliktschwangerschalft).

“Wollte mit den Arzten dort nochmal reden. Aber die haben mich richtig stehen gelassen und
gesagt, daB ein Gespréch nicht méglich sei, die Entscheidung sollte zu dem Zeitpunkt klar
sein" (PBNR 348, Lehrling, Konflikischwangerschaft).

Unter den Frauen, die den Abbruch durchtiihren lieBen (n = 166), lagen bei neun
Frauen (5,2%) Probleme beziiglich des Verfahrensweges nach § 218 StGB vor:
Vier Frauen (2,4%) suchten eine Einrichtung im Ausland (Holland) auf, bei vier
weiteren Frauen wurde der Schwangerschaftsabbruch von dem ersten (und ein-
zigen) aufgesuchten Arzt durchgeflhrt, eine Frau suchte einen befreundeten Arzt
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auf. Den Frauen, die zum Schwangerschaftsabbruch nach Holland fuhren (sie
stammten alle aus Baden-Wirttemberg), schien der Weg ins Ausland die
bessere Losung zu sein:

"Wollte das deutsche Theater nicht mitmachen" (PBNR 215, Krankenschwester, Abbruch der
Schwangerschaft).

“lch hétte Indikation bekommen, wollte aber nach Holland" (PBNR 241, Krankenschwester,
Abbruch der Schwangerschaft).

"Arzt empfahl mir, es sei am einfachsten, unbiirokratisch und am anonymsten, nach Holland
zu fahren" (PBNR 381, Arzthelferin, Abbruch der Schwangerschatt).

"In der ersten Klinik wurde ich abgelehnt, weil ich nicht noch drei Wochen warten wollte bis
zum Ultraschall, weil es dann fiir mich €in Kind ist. Ich wollte den Abbruch in der flinften Woche”
(PBNR 395, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

Innerdeutscher "Abtreibungstourismus”

Wahrend den Fahrten nach Holland jedoch ein geringer Stellenwert zukam,
wurde hingegen ein hoher innerdeutscher "Abtreibungstourismus” festgestellt
(vgl. Schaubild 22).

Schaubild 22: Herkunftsort der Frauen und Durchfihrungsort des Schwan-

gerschaftsabbruchs
Herkunftsort der befragten Durchfihrungsort
Frauen mit Schwanger- des Schwangerschafts-
schaftsabbruch (n = 166) abbruchs (n = 166)
HESSEN HESSEN
n=56 55.8% n=116/119
BADEN- 40,4% BADEN-
WURTTEMBERG | WURTTEMBERG
n=104 n=43
SONSTIGES 3 89% SONSTIGES (NL)
n=6 e n=4
L
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Bezogen auf die Stichprobe der abbrechenden Frauen aus Baden- Wirttem-
berg (n = 104) zeigte es sich, daB lediglich 42 Frauen (40,4%) den Schwanger-
schaftsabbruch auch in Baden-Wirtemberg durchfihren lieen; 55 Frauen
(52,9%) fuhren hierzu nach Hessen, vier Frauen (3,8%) fuhren nach Holland und
drei Frauen (2,9%) gaben an, daB der Schwangerschaftsabbruch in einem
anderen Bundestand durchgefihrt wurde, wobei es sich héchstwahrscheinlich
ebenfalls um Hessen handelte (keine explizite Nennung, jedoch aufgrund der
Entfernungsberechnung am plausibelsten). Die Frauen aus Baden-Wirttem-
berg, die den Schwangerschaftsabbruch im eigenen Bundesland durchfihren
lieBen, unterschieden sich von denjenigen, die in ein anderes Bundesland oder
ins Ausland fuhren, nicht nennenswert bezuglich ihrer soziodemographischen
Merkmale; es fanden sich keine Korrelationen, die gréBer als .30 waren.

Die Frauen, die aus Hessen stammten (n = 56), blieben zum Schwangerschafts-
abbruch ausschlieBlich in ihrem Bundesland. Von den Frauen (n = 6) aus
anderen Bundesldndern (Rheinland-Pfalz und Niedersachsen) suchten 5
Frauen zur Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs eine Klinik in Hessen
auf. Eine Frau fuhr hierzu nach Baden-Wirttemberg.

Somit wurden in Hessen 116 (bzw. 119, wenn man diejenigen Frauen miteinbe-
zieht, bei denen dies zu vermuten ist) der untersuchten Schwangerschaftsabbrii-
che durchgefihrt. Von diesen Frauen stammten 48,3% aus Hessen, 47,4% aus
Baden-Wirttemberg und 4,3% aus sonstigen angrenzenden Bundeslandern. In
Baden-Widrttemberg wurden 43 Schwangerschaftsabbriiche durchgefiihn,
davon 97,7% bei Frauen, die auch aus Baden-Wirttemberg stammten.

Die Frauen aus Baden-Wirttemberg hatten einen deutlich weiteren Anfahrtsweg
zum Ort der Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs als die hessischen.
Wahrend in den Postleitzahlbereichen 60 (Frankfurt), 61 (Darmstadt), 62 (Wies-
baden), 63 (GieBen), 64 (Fulda) die Frauen durchschnittlich (Median) weniger
als 50 km fahren muBten, um die Klinik zu erreichen, so muBten vor allem Frauen
aus dem sudlichen Baden-Wirttemberg wie den Bereichen 78 (Freiburg) und 77
(Villingen-Schwenningen) einen deutlich weiteren Anfahrtsweg von durchschnitt-
lich mehr als 200 km erbringen. Flr die Postleitzahlbereiche 70 (Stuttgart), 71
(Heilbronn) und 74 (TUbingen) lag der durchschnittliche Anfahrtsweg bei 100-150
km, fir 69 (Heidelberg) und 68 (Mannheim) bei 50-70 km. Dies deutet darauf hin,
daB vor allem im Rhein-Main-Ballungsgebiet die Mehrzah! der Schwanger-
schaftsabbriiche durchgefihrt wurde.
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8.3.2 Die Durchfiihrung des Schwangerschaftsabbruchs in
Hessen und Baden-Wiirttemberg

In die folgende landervergleichende Analyse der Abbruchsbedingungen sollen
die Frauen eingehen, die den Schwangerschaftsabbruch in Hessen durchfiihren
lieBen, und diejenigen, die eine Klinik in Baden-Wirntemberg aufsuchten.

Art der Einrichtung

Unterschiede zwischen den Bundeslandern Hessen und Baden-Wirttemberg
tanden sich bereits bei der Art der aufgesuchten Einrichtung zum Schwanger-
schaftsabbruch. Bedingt durch die restriktive Haltung der baden-wirttembergi-
schen Landesregierung im Hinblick auf ambulante Schwangerschaftsabbriiche
und die Zulassung von Einrichtungen auBerhalb von Krankenhdusern (vgl.
Kap.2.3.4) fand sich auch bei den befragten Frauen, die den Schwangerschafts-
abbruch in Baden-Wurttemberg durchfihren lieBen, nur ein kleiner Teil von
11,6%, bei denen der Schwangerschaftsabbruch in einer Arztpraxis stattfand (s.
Tabelle 60).

Tabelle 60:  Art der aufgesuchten Einrichtung

Hessen Baden-Wirttemberg
n Yo n %o
Arztpraxis 41 35,4 5 11,6
spez. Klinik, Familienplanungszentrum 61 52,6 3 7.0
nicht spez. Frauenklinik 13 11,2 35 81,4
keine Angabe 1 0,9 - -
SUMME 116 100,1 43 100,0

Signifikanzprifung (chiz): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .001

Die Mehrzahl der Schwangerschaftsabbriiche in Baden-Wirttemberg wurde in
allgemeinen, nicht auf Schwangerschaftsabbriiche spezialisierten Frauenklini-
ken (bzw. den gynakologischen Abteilungen von Krankenh&usern) durchgefthrt
(81,4%). Wahrenddessen fanden in Hessen die Schwangerschaftsabbriiche sig-
nifikant haufiger in einer Arztpraxis, in einer eigens auf Schwangerschaftsabbri-
che spezialisierten Klinik oder in einem Familienplanungszentrum statt. Lediglich
11,2% der befragten Frauen, die in Hessen einen Schwangerschaftsabbruch
durchfihren lieBen, suchten eine nicht spezialisierte Frauenklinik auf.
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Die Frauen, die eine Arztpraxis zum Schwangerschaftsabbruch aufsuchten,
haben von dieser Einrichtung hauptséchlich durch die Beratungsstelle erfahren
(60,4%). Wurde eine nicht spezialisierte Klinik aufgesucht, konnten die Frauen
den Kontakt (iberwiegend (52,7%) aufgrund einer Empfehlung des Arztes auf-
nehmen. Im Falle von spezialisierten Einrichtungen zum Schwangerschaftsab-
bruch haben die Frauen davon zu je 1/3 von dem Arzt oder der Beratungsstelle
erfahren. Insgesamt 12% haben diese Informationen von Freunden erhalten und
14,2% haben zufallig, durch friihere Erfahrungen oder aufgrund von mehreren
der oben genannten Quellen von der Einrichtung erfahren.

Zeitliche Aspekte der Durchflihrung des Schwangerschaftsabbruchs

3,0% der Frauen suchten eine Einrichtung auf, obgleich die im Gesetz vorge-
schriebene Frist von drei Tagen zwischen der Sozialberatung und der Durchfih-
rung des Schwangerschaftsabbruchs noch nicht vortiber war. 81,9% der Frauen
suchten die Einrichtung 3 bis 14 Tagen nach der Sozialberatung auf. Bei 12,0%
der Frauen dauerte es mehr als 14 Tage. In Tabelle 61 ist die Schwanger-
schaftswoche dargestellt, in der der Abbruch durchgefiihrt wurde.

Tabelle 61:  Schwangerschaftswoche, in der der Abbruch durchgefihrt wurde

Hessen Baden-Wirttemberg Statistisches Jahr-
) buch 1986, S.384
n % n % n %
bis zur 8. Woche 42 36,2 9 20,9 32.566 38,9
8.-9. Woche 35 30,2 16 37,2 31.126 37,3
10.- 12. Woche 37 31,9 18 41,8 13.680 16,4
mehr als 12. Woche 2 1,8 - - 1.276 1,5
SUMME 116 100,1 43 99,9 78.648 94,1

Obgleichin hessischen Einrichtungen der Schwangerschatftsabbruch haufiger zu
einem fritheren Zeitpunkt vorgenommen wurde, sind diese Unterschiede zwi-
schen den Bundeslandern nicht signifikant. Ebenso unterschieden sich Frauen,
die aus Hessen oder Baden-Wirtemberg stammten, im Hinblick auf die Schwan-
gerschaftsdauer nicht signifikant. Vergleicht man hingegen die Angaben des
STATISTISCHEN BUNDESAMTS (1986) mit denen der Frauenbefragung, so
fallt auf, daB die Schwangerschaftsabbriiche sowohl in Hessen als auch in
Baden-Wiirttemberg im Vergleich zur Bundesstatistik deutlich spater vorgenom-
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men wurden. Wahrend nach der Bundesstatistik 17,9% der Schwangerschafts-
abbriiche nach der zehnten Woche stattfinden, sind dies in Hessen 33,7% und
in Baden-Wurttemberg 41,8%. Diese Unterschiede sind hoch signifikant
(p < .001).

Durchfiihrungsmodalitdten des Schwangerschaftsabbruchs

Nahezu alle (85,5%) Frauen fiihiten sich liber das medizinische Vorgehen und
die Methode, einen Schwangerschaftsabbruch durchzuflhren, von den Arzten
hinreichend aufgeklart. Bei 1/3 der Frauen fand noch unmittelbar vor der Durch-
fihrung des Schwangerschaftsabbruchs ein eingehendes Gesprach statt, das
sowohl medizinische Informationen wie auch Fragen der Empfangnisverhitung,
des kérperlichen oder seelischen Befindens der Frau und ihre Griinde zum
Schwangerschatftsabbruch umfaBte. Hier zeigten sich keine Unterschiede zwi-
schen hessischen und baden-wiirttembergischen Einrichtungen.

Bezlglich der medizinischen Durchfiihrungsmodalitdten des Schwanger-
schaftsabbruchs fanden sich signifikante Unterschiede zwischen den Bundes-
landern Hessen und Baden-Wirttemberg. So wurde in Hessen der Abbruch in
fast allen Fallen ambulant (einige Stunden Aufenthaltsdauer in der Klinik, 87,9%)
nach der Methode der Absaugung (89,7%) und unter &rtlicher Betaubung
(76,7%) durchgefiuhrt. Wahrenddessen blieben in Baden-Wurttemberg die Mehr-
heit der Frauen mehrere Tage in der Klinik {(74,4%, davon 13,9% langer als finf
Tage); neben der Absaugmethode wurde auch haufig die Ausschabung und eine
Kombination beider Methoden angewandt; dies geschah in der Regel (93,0%)
unter Vollnarkose.

Kosten fielen fur die Frauen zu 23,3% in hessischen und zu 72,1% in baden-
wirttembergischen Einrichtungen an. Diese Unterschiede sind signifikant
(p < .001). Allerdings waren, wenn Kosten anfielen, diese in baden-wurttember-
gischen Einrichtungen signifikant niedriger als in hessischen: So bezahlten in
baden-wirttembergischen Einrichtungen 67,7% der Frauen weniger als 50 DM,
wahrenddessen in hessischen Einrichtungen, falls Kosten anfielen, diese bei
45,8% der Frauen hoher als 100 DM waren. 14 Frauen, die den Schwanger-
schaftsabbruch in Hessen oder Baden-Wirttemberg durchfihren lieBen, rech-
neten die Kosten privat ab (s. Tabelle 62).

Der Tarif far einen Schwangerschaftsabbruch bei privater Abrechung bewegte
sich zwischen 200 DM und fast 1.000 DM, wobei die Halfte dieser Frauen mehr
als 400 DM bezahlte. Von 16 Frauen verlangte der Arzt ein Zusatzhonorar bzw.
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Tabelle 62: Kosten flr den Schwangerschaftsabbruch

Hessen Baden-Wirttemberg
(n=116) (n=43)
n % n %

Privatabrechnung 10 8,6 4 9.3
Zusatzhonorar, Medikamente, Verpflegung 11 9,5 5 11,6
Tagessatz von DM 5,- 2 1,7 17 39,6
weiB nicht 4 3,5 5 11,6
SUMME 27 23,3 31 72,1

Aufwandsentschadigung fiir Medikamente oder Verpflegung. Vor allem in baden-
wirttembergischen Kliniken muBten die Frauen einen Eigenanteil von 5 DM
taglich erbringen.

Eine Nachbetreuung konnten ca. die Halfte der Frauen sowoh! in hessischen
als auch in baden-wirttembergischen Einrichtungen in Anspruch nehmen. Hier
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Die Nachbetreuung bestand
Uberwiegend in der Aufklarung Gber Verhaltensregeln nach dem Abbruch, Nach-
untersuchungen oder die Abgabe von Medikamenten, in etwa 40% fanden Ge-
spréche oder Geprachsangebote statt (Befinden der Frau, Empfangnisverhltung
etc.).

Somit kann festgehalten werden, daB bei nahezu allen erfa3ten Merkmalen Un-
terschiede in der Durchtiihrung des Schwangerschaftsabbruchs in den Bundes-
landern Hessen und Baden-Wiirttemberg bestanden. Schaubild 23 auf der nach-
sten Seite zeigt diese verschiedenen Durchfiihrungsmodalitaten in der Ubersicht.

Wahrend die Versorgung in Baden-Wdirttemberg tUberwiegend Krankenhaus-
charakter hat, haben sich in Hessen einige Institutionen herausgebildet, die am-
bulante Schwangerschaftsabbriiche nach der weniger aufwendigen Absaugme-
thode durchtithren.

Zufriedenheit mit der Einrichtung

Sowohl im Hinblick auf die medizinische als auch auf die menschliche Behand-
lung &uBerten sich die befragten Frauen Uber hessische Einrichtungen deutlich
zufriedener. Unzufriedenheit bezog sich haufiger auf die menschliche Behand-
lung (Hessen: 23,3%, Baden-Warttemberg: 37,2%), weniger auf die medizini-
sche Behandlung (Hessen: 11,2%, Baden-Wdrttemberg: 27,9%).
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Schaubild 23: Landerunterschiede bei der Durchfiihrung von Schwanger-
schaftsabbriichen (Angaben in %)

Hessen (n=116)
Baden-Wirttemberg (n=42)
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Zu den positiven Schilderungen zahlen vor allem das zugewandte Verhalten des
Pflegepersonals, der freundliche bzw. sachliche Umgang des Arztes sowie die
angenehme Atmosphare einzelner Einrichtungen:

“Gute Aufklarung, viel Erfahrung, schneller Ablauf. Die Klinik hat eine angenehme Atmospha-
re, die Schwester war sehr aufgeschlossen, hat einem gut beigestanden. Man fihlte sich ernst
genommen und unterstitzt' (PBNR 31, Schillerin, Schwangerschaftsabbruch).

"Die Vielzahl der Frauen lie nicht so eine individuelle Betreuung zu, aber es war jemand da,
der sich gekimmert hat" (PBNR 13, Studentin, Schwangerschaftsabbruch).

Kritik bezog sich haufig (21,1%) auf das Geflhl der Massenabfertigung oder feh-
lende menschliche Betreuung:

"lch bin nach einer Stunde wieder aufgewacht und hatte keine Schmerzen. Das Personal lie
mich lange alleine. Ich hatte das Gefuhl, sie hatten Angst, mich zu fragen, wie es mir geht.
Niemand befragte mich nach meinem Zustand. Ich hatte das Geflihl, abgestellt zu sein. Die
ganzen funf Tage sah ich keinen Arzt. Es hat sich niemand nach meinem Zustand erkundigt.
Es fanden auch keine Nachuntersuchungen wahrend dieser Zeit statt' (PBNR 52, kaufmanni-
sche Angestellte, Schwangerschaftsabbruch).
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"Unpersonlich, FlieBband, keine menschliche Briicke und keine Hilfe vom Arzt. Vom Personal
keine freundliche Behandlung. Es waren andere Frauen im Zimmer als ich noch auf dem Stuhl
lag, das fand ich sehr riicksichtslos” (PBNR 19, Studentin, Schwangerschaftsabbruch).

9,6% aller Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchtihren lieBen,
klagten Uber Schmerzen, Blutungen, unzureichende Betaubung und fanden die
Durchfihrung des Schwangerschaftsabbruchs medizinisch nicht zufriedenstel-
lend. Schwere medizinische Komplikationen traten bei insgesamt acht Frauen
auf, das waren 4,8% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch. Diese Frauen
stammten ausschlieBlich aus Baden-Wirttemberg. Im Hinblick auf die Durchfih-
rungsmethode zeigten sich hier keine Unterschiede. Bei den Komplikationen
handelte es sich zumeist um Entziindungen, die teilweise einen langeren Klinik-
aufenthalt erforderlich machten, z.B.:

"Bis heute noch Beschwerden, wochenlange Entziindung” (PBNR 224, Verkduferin, Abbruch
der Schwangerschaft)

"Komplikationen; unzureichende Ausstattung; kein Narkosearzt. MuBite mit Notarzt ins Kran-
kenhaus" (PBNR 369, Hausfrau, Abbruch der Schwangerschaft)

"Dem ersten Eindruck nach arbeiteten sie gewissenhaft. Doch nach ein paar Tagen gab's
Schwierigkeiten, worauf ein 4wdchiger Krankenhausaufenthalt folgte. Kann nicht beurteilen,
inwieweit beim Abbruch gepfuscht wurde" (PBNR 325, arbeitslos, Abbruch der Schwanger-
schaft)

8.3.3 Zusammenfassung und Diskussion

Wahrend in der durchgefiihrten Befragung - eventuell aus Griinden des Zugangs
zu den Probandinnen - eine Migration ins Ausland relativ selten vorkam, konnte
ein beachtlicher innerdeutscher "Abtreibungstourismus" festgestellt werden.
60% der befragten Frauen aus Baden-Wirttemberg verlieBen zum Schwanger-
schaftsabbruch ihr Bundesland, fast alle von ihnen fuhren zu diesem Zweck nach
Hessen. Im Angebot von Arzten und Institutionen, die im Rahmen des reformier-
ten § 218 StGB Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, existieren demach zum
Teil eklatante regionale Unterschiede.

Da in der Bundesrepublik nur der Durchfiihrungsort des Schwangerschaftsab-
bruchs (in Hessen 1985: 19.900 Abbriiche, in Baden-Wirttemberg 1985: 7.093
Abbriiche; STATISTISCHES BUNDESAMT, Schwangerschaftsabbriiche 1986),
nicht jedoch der Herkunftsort der Frau erfafit wird, zeigen die Daten, daB sich
die Statistik der Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen deutlich verédndern
wlrde, wirde man den Wohnort der Frau zur Grundlage erheben. Es wird auch
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deutlich, daB hier fur die Frauen ungleiche Bedingungen in der "Verfigbarkeit”
des Schwangerschaftsabbruchs bestehen.

So scheinen vor allem Arzte in Hessen den Bedarf zu decken, der aufgrund eines
Mangels an entsprechenden Einrichtungen in Baden-Wurttemberg existiert. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, daB hessische Gynikologen vor allem in spezia-
lisierten Einrichtungen und Arztpraxen die Mehrzahl der Schwangerschaftsab-
briiche durchfihren. Die Zulassung solcher Einrichtungen wurde bislang von der
baden-wirttembergischen Landesregierung mit der Begrindung abgelehnt, daf3
der Bedarf durch bestehende Krankenhauser gedeckt sei (vgl. Kap.2.3.4). An-
gesichts des hohen Abtreibungstourismus erscheint dies jedoch als wenig plau-
sibel.

Zudem wurde deutlich, daf3 sich medizinische Versorgung in Hessen und Baden-
Wirttemberg unterscheidet, wobei die in Hessen dominanten Durchfuhrungsme-
thoden von den Frauen in héherem MaBe zufriedenstellend beurteilt wurden. In
Hessen wurde der Abbruch zumeist ambulant mit der Methode der Absaugung
durchgefihrt. In Baden-Wirttemberg war hingegen stationarer Aufenthalt die
Regel.

Neben dem mangelnden Angebot an Einrichtungen in Baden-Wiirttemberg mag
auch die unterschiedliche Art der Behandlung die Frauen veranlassen, dorthin
auszuweichen, wo etwa die weniger aufwendige ambulante Methode praktiziert
wird. Ambulante Schwangerschaftsabbriiche werden in der Regel mit der Ab-
saugmethode durchgefihrt, deren Komplikationsrate unter der der ubrigen Me-
thoden liegt (BRAUTIGAM/GRIMES 1985, S.41). Welche Griinde dazu fiihren,
daB diese Methode in Baden-Wiurttemberg wesentlich weniger hdufig angewandt
wird, muB offen bleiben. Vermutlich dirften neben individuelien Praferenzen der
Arzte auch Gegebenheiten eine Rolle spielen, die auf die Bedeutung der jewei-
ligen Politik der Landesregierungen und des "normativen Kiimas" hindeuten.

8.4 Verknipfung der Erfahrungen mit den Institutionen nach
§ 218 StGB

Die dargestellten Ergebnisse zur Sozialberatung, der Indikationsfeststellung und
der Durchfuhrung des Schwangerschaftsabbruchs sollen nunmehr im Hinblick
auf zentrale Punkte integrativ dargestellt werden. Dabei stehen die Einhaltung
des Verfahrenswegs durch die Frauen, die Verfugbarkeit des legalen Schwan-
gerschaftsabbruchs, die Entscheidungsrelevanz der Institution und die Zufrie-
denheit mit diesen Einrichtungen im Vordergrund. Es wird von folgender
Annahme ausgegangen:
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Der Verfahrensweg zum legalen Schwangerschaftsabbruch in der Bundes-
republik wird meist korrekt absolviert, entwickelt jedoch wenig Entschei-
dungsrelevanz fur die betroffenen Frauen.

Im Hinblick auf die Verfigbarkeit von Leistungselementen wurde bereits auf re-
gionale Unterschiede eingegangen. Auch diese sollen nochmals Erw&dhnung
finden, um - unter Einbeziehung auch der Zufriedenheit mit den Institutionen - zu
einem Uberblick iber den komplizierten Verfahrensweg zu finden.

8.4.1 Einhaltung und Verfiigbarkeit des Verfahrensweges

Teilnahme am Verfahrensweg

Wie bereits dargestellt wurde, haben von den befragten Frauen nicht alle die Ver-
fahrensschritte nach § 218 StGB gleichermaBen absolviert. Vor allem die
Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte konnten hierzu kaum Erfahrungen
beitragen. Eine Ubersicht Gber die einzelnen Verfahrensschritte und ihre Resul-
tate findet sich in Schaubild 24.

Die Reihenfolge der Verfahrensschritte, wie in Schaubild 24 dargestellt, ist idealtypisch und ent-
spricht nicht in jedem Fall der Realitét. So konnte die Indikationsfeststellung in der Chronologie
durchaus vor der Sozialberatung stattfinden. Auch die Félle, wo mehrere Arztbesuche oder Bera-
tungsgespréche in teils oszillierender Reihenfolge stattfanden, wurden der Ubersichtlichkeit wegen
auf diese Darstellungsform reduziert. Zu beachten ist des weiteren, daB wegen der mangelnden
Représentativitat der Stichprobe die "Output’-Seite dieses Modells lediglich Tendenzen verdeut-
licht, deren Ubertragbarkeit auf die Grundgesamtheit nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann,

Wahrend insgesamt nahezu alle Frauen in arztlicher Behandlung waren, unter-
nahmen jedoch lediglich 220 weitere Schritte, indem sie eine Sozialberatungs-
stelle aufsuchten und/oder sich um eine Indikationsfeststellung bemihten. Diese
220 Frauen seien im folgenden ndher betrachtet.

* Es zeigt sich, daB von diesen Frauen nahezu alle eine Einrichtung zur So-
zialberatung aufsuchten. 15,5% der Frauen unternahmen nach dem Besuch
der Sozialberatung keine weiteren Schritte zum Schwangerschaftsabbruch
mehr und trugen die Schwangerschatft aus. Ob allerdings das Beratungsge-
spréch urs&chlich zu der Entscheidung, die Schwangerschaft auszutragen,
geflihrt hat, wird im folgenden noch gesondert zu betrachten sein.

* Ein weiterer Schritt im Rahmen des Vorverfahrens zum legalen Schwanger-
schaftsabbruch stellt die Indikationsfeststellung dar. 90% der Frauen, die
den Wunsch nach einer Indikationsfeststellung d&uBerten, haben diese Be-
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Schaubild 24: Teilnahme am Verfahrensweg nach § 218 StGB
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Austragen:
12 Frauen (5.5%)
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scheinigung erhalten. Nachdem das Bemiihen um eine Indikationsfeststel-
lung erfolglos war, entschlossen sich 3,2% der Frauen zum Austragen der
Schwangerschaft. Eine Frau entschied sich zum Austragen der Schwanger-
schaft mit erhaltener Indikation, ohne sich im weiteren um die Durchfihrung
eines Schwangerschaftsabbruchs zu bemihen.

* Kontakte mit einer Einrichtung zur Durchfiihrung des Schwangerschafts-
abbruchs hatten ca. 3/4 der Frauen, die sich an Institutionen wandten. Kurz
vorder Realisierung des Abbruchs entschieden sich weitere 5,4% der Frauen,
die Schwangerschatt auszutragen. Bei den Gbrigen wurde der Abbruch durch-
gefuhnt, wobei 2,4% dieser Frauen zu diesem Zweck ins Ausland fuhren.
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Betrachtet man nun diejenigen Frauen, die im Laufe des Verfahrens den Ent-
schluB zum Austragen der Schwangerschaft faBten, werden zwei Trends deut-
lich: Obgleich zu beachten ist, daB die Daten fiir die Grundgesamtheiten nicht
voll reprasentativ sind, schien der EntschluB zum Austragen vor allem nach der
Sozialberatung stattzufinden oder kurz vor der Realisierung des Schwanger-
schaftsabbruchs, auch wenn bereits Kontakte mit einer Einrichtung zum Schwan-
gerschaftsabbruch bestanden. Die relativ hohe Quote von Frauen, die nach der
Sozialberatung austrugen, kann allerdings zu Uberschatzungen fiihren, da sich
darunter auch Frauen befanden, die lediglich aus dem Bedirfnis, sich tber
soziale Hilfen zu informieren und nicht in Erwagung eines Schwangerschaftsab-
bruchs, diese Einrichtung aufsuchten. Da8 etliche Frauen kurz vor der Durchfih-
rung des Schwangerschaftsabbruchs ihre Entscheidung zum Austragen fallten,
|4Bt auf eine subjektiv gréBere Entscheidungsfreiheit schlieBen, die vorhanden
gewesen sein mag, als alle formalen Voraussetzungen erfilit waren und die Még-
lichkeit bestand, beide Alternativen ohne weiteren duBeren Rechtfertigungsdruck
zu realisieren.

Unter denjenigen Frauen, die den Schwangerschaftsabbruch schlieBlich
durchflihren lieBen, suchten tiber 90% eine Beratungseinrichtung, (mindestens)
einen Arzt zur Indikationsfeststellung auf und lieBen den Schwangerschaftsab-
bruch im Inland unter Beachtung der Vorschriften durchfihren. Unregelma-
Bigkeiten im Verfahren zeigten sich bei insgesamt 8,4%: 2,4% dieser Frauen
lieBen den Abbruch im Ausland durchflhren, bei weiteren 2,4% waren der ab-
brechende und der indikationsfeststellende Arzt identisch; eine Frau (0,6%)
suchte einen befreundeten Arzt auf. Bei diesen Frauen wurden zumeist auch die
Voraussetzungen des Vorverfahrens (Sozialberatung und Indikationsfeststel-
lung) nicht eingehalten. In 3,6% lagen Fristiberschreitungen vor, die hauptsach-
lich die dreitdgige Karenzzeit zwischen Beratung und Durchfihrung des Schwan-
gerschaftsabbruchs betrafen.

Verfliigbarkeit der Leistungen nach § 218 StGB

Das Verfahren nach § 218 ist gekennzeichet durch hohen blrokratischen
Aufwand und eine Vielzahl von Institutionen, die ihren Ermessensspielraum mit
unterschiedlichen Schwerpunkten nutzen. Dabei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:

* Bezlglich der Sozialberatung besteht die Maglichkeit, Beratungsstellen der
eigenen Wabhl zu finden, wobei Uberkonfessionelle Beratungsstellen freier
Trager von der Mehrzahi der Befragten praferiert wurden. Die Beratungsstel-
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len einzelner Trager unterschieden sich haupts&chlich im Hinblick auf die Er-
wartungen, mit denen sie von den betroffenen Frauen aufgesucht wurden.
Regionale Unterschiede wurden in bezug auf die Reprdsentanz von Bera-
tungsstellen unterschiedlicher Trager in Hessen und Baden-Wirttemberg
aufgefunden, nicht jedoch in den Erfahrungen betroffener Frauen mit der So-
zialberatung.

¢ Bei der Indikationsfeststellung muB festgehalten werden, daB - obgleich
beinahe jede Frau die Bescheinigung letztlich erhielt - zu einem nicht unbe-
trachtlichen Anteil das Aufsuchen mehrerer Arzte notwendig wurde. Frauen
aus Hessen und Baden-Wirttemberg schilderten hier keine unterschiedli-
chen Erfahrungen.

* Regionale Unterschiede waren bei der Durchflihrung des Schwangerschafts-
abbruchs auffallig. Bedingt auch durch unterschiedliche Ausfihrungsbestim-
mungen der jeweiligen Landesregierungen, haben sich in Hessen und
Baden-Wurttemberg verschiedene Durchfiihrungsmodalitdten herausgebil-
det. Dies bewirkte einen beachtlichen "Abtreibungstourismus”. Schwanger-.
schaftsabbriiche im Ausland nahmen hingegen untergeordnete Bedeutung
ein.

Der Verfahrensweg gestaltete sich fir viele Frauen offensichtlich problematisch,
wobei sich deutliche regionale Unterschiede in der Verfligbarkeit eines legalen
Schwangerschaftsabbruchs zeigten. Dies wird auch deutlich, wenn ein "Restrik-
tivitdtsindex” (s. auch BROSCH/FELTRUP 1985) gebildet wird. Zur Errechnung
dieses Indexes (Summenwert) wurden die folgenden Merkmale, die auf einen
"Hirdenlauf" der Befragten hindeuteten, verknipft:

¢ Aufsuchen mehrerer Arzte zur Indikationsfeststellung

* Entfernung von mehr als 50 km zur gewlinschten Beratungsstelle

* Entfernung von mehr als 100 km zur Klinik, die den Schwangerschaftsab-
bruch durchfihrt,

¢ | age der Klinik in einem anderen Bundesland oder im Ausland

* mehrals 100 DM zusatzliche Kosten flir den Schwangerschaftsabbruch.

Dabei entspricht ein hoher Punktwert einem hohen AusmaB an Restriktivitat und
umgekehrt. Insgesamt war ein Maximalwert von 5 Punkten erreichbar, dies kam
in der Stichprobe nicht vor. 3,6% der befragten Frauen erreichten 4 und 19,9%
der Befragten 3 Punkte: fir diese Frauen traten 4 bzw. 3 der oben genannten
Schwierigkeiten auf. 21,1% nannte keine diesbeziiglichen Probleme und die
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Mehrheit (55,4%) muBte eines oder 2 der genannten Hindernisse in Kauf
nehmen, um einen legalen Schwangerschaftsabbruch zu erreichen.

ErwartungsgeméasB fanden sich deutliche Zusammenhéange zwischen der Restrik-
tivitét in der Anwendung des § 218 StGB und dem Bundes!and der Befragten
(r=.34): In Baden-Wirttemberg stellte sich der Verfahrensweg zum Schwanger-
schaftsabbruch fiir die betroffenen Frauen als insgesamt beschwerlicher dar als
in Hessen. Lediglich schwache Zusammenhange fanden sich in bezug auf die
Wohnortgro Be der Befragten. Demnach scheint es fiir Frauen aus l&ndlichen Ge-
bieten nur unwesentlich schwieriger zu sein, einen legalen Schwangerschafts-
abbruch zu erlangen als fir Frauen aus gré8eren Stadten.

Informationswege

Trotz dieser regional unterschiedlichen Probleme mit dem Verfahrensweg nach
§ 218 StGB zeigte es sich, daB eine Frau, die in das Verfahren eingetreten ist,
in der Regel mit weitergehenden Informationen rechnen kann. Kommunikative
Verflechtungen werden ersichtlich, verfolgt man die Informationswege. In
Schaubild 25 ist dargestellt, wodurch die Frauen von den jeweiligen [nstitutionen
erfahren haben.

Schaubild 25: Informationswege (Frauen mit Schwangerschattsabbruch,
Angaben in %)

Empfehlung durch Institution Empfehlung durch
5 18— 5ozi
iBeratungsstelIe Sozialberatung f 13 Freunde
e_
5 12
29 T 18
39 Indikation: 12
1. Arzt
' 3 i weitere Arzte_ 43
31 - 80
/
22 / 32\
Einrichtung / sonstiges/

— zum Schwan- 14 mehrere
Arzt 35 —gerschaftsabbr. Quellen
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* Berziglich der Beratungsstelle zeigte es sich, daB3 ca. 1/3 der Frauen durch
den Arzt an die Beratungsstelle verwiesen wurden. Insbesondere konfessio-
nelle Beratungsstellen wurden héufig durch den Arzt vermittelt.

* Bei dem ersten aufgesuchten Arzt wurde deutlich, daf3 die Frauen iberwie-
gend bereits bei ihm in Behandlung waren. Wurden mehrere Arzte aufge-
sucht, so geschah dies meist auf Empfehlung der Beratungsstelle oder des
ersten Arztes.

* Auch die Einrichtung zum Schwangerschaftsabbruch wurde hauptsach-
lich durch die Beratungsstelle oder den Arzt vermittelt.

Informelle Informationswege, so z.B. die Empfehlung durch Freunde, hatten
eher geringen Anteil. 12-18% der Frauen suchten Institutionen nach Empfehlun-
gen von Freunden auf; der Anteil war am héchsten, wenn die Frau wegen der In-
dikationsfeststellung mehrere Arzte aufsuchen muBte. Von der Einrichtung zum
Schwangerschaftsabbruch haben ca. 3/4 der Frauen durch Institutionen erfah-
ren, die mit dem § 218 StGB befaft sind.

8.4.2 EinfluB der Institutionen nach § 218 StGB

Entscheidungsrelevanz

Der Uberwiegende Teil der Frauen, die mit der Sozialberatung und/oder der In-
dikationsfeststellung konfrontiert waren, begriffen den Instanzenweg als Proze-
dur, formalen Verpflichtungen nachzukommen. So waren sowohl beim Arzt
als auch in der Beratungsstelle Erwartungen der Frauen dominant, die sich aut
die formale Bescheinigung der Indikation (54,4%) bzw. der Sozialberatung
(61,8%) bezogen. Hilfe bei der Entscheidungsfindung oder Aussprache iber Pro-
bleme und Konflikte wurden von etwa 1/4 der Frauen erwartet, wobei sich diese
Erwartungen in hdherem MaBe an die Beratungsstellen und weniger an den in-
dikationsfeststellenden Arzt richteten.

Ein EntscheidungseinfluB der Institutionen kann logisch nur bei den Konflikt-
schwangeren angenommen werden, da sich die Frauen mit Schwangerschafts-
abbruch offenkundig nicht pro Kind entschieden und die Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte nicht in Erwdgung eines Schwangerschaftsabbruchs die Be-
ratungsstelle aufsuchten.

* Von den Frauen, die zwar in Erwagung eines Schwangerschaftsabbruchs
eine Beratungsstelle aufsuchten, sich jedoch zum Austragen der Schwan-
gerschatt entschlossen (n = 31), gaben etwa die Halfte an, daB die Beratung
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fir ihre Entscheidung pro Kind sehr oder eher wichtig gewesen sei.
Bezogen auf die Gesamtzahl der Frauen, die eine Beratungsstelle aufsuch-
ten (n = 212), sind das 7,5%, bei denen die Beratung zu der Entscheidung
pro Kind beitrug.

Von denjenigen Konfliktschwangeren, die finanzielle Hilfen erhielten
(n=18), gaben Uber 60% an, daB diese finanziellen MaBnahmen furihre Ent-
scheidung, die Schwangerschaft auszutragen, sehr oder eher wichtig
gewesen seien. Unter allen Frauen, die eine Sozialberatung wahrnahmen
(n = 212), sind dies 5,2%, bei denen die finanziellen Hilfen die Entscheidung
pro Kind beeinfluBten.

Unter den Frauen, die die Indikationfeststellung bei dem Arzt thematisier-
ten, die sich jedoch entschieden, die Schwangerschaft auszutragen (n = 18),
schilderte die Hélfte, daB das Gesprach mit dem Arzt fir ihre Entscheidung
sehr oder eher wichtig war. Bezogen auf alle Frauen, bei denen die Indika-
tionsfeststellung diskutiert wurde (n = 184), sind dies 4,9%. (Darlber hinaus
gab es auch Konfliktschwangere, die keine Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch begehrten, jedoch dem arztlichen Gesprach Bedeutsamkeit
fir ihre Entscheidung zumaBen (n = 8). Bezogen auf alle Frauen, die in &rzt-
licher Behandlung waren {(n = 384), liegt die Quote der Frauen, die angaben,
daB der Arzt fUr ihre Entscheidung wichtig gewesen sei, bei 4,4%).

Somit zeigte es sich, daB fir die Mehrzahl der Frauen das Verfahren nach § 218
StGB nicht motivierend zum Austragen der Schwangerschaft wirkte. Bezieht
man die Angaben einer Entscheidungsrelevanz der Sozialberatung, der Indika-
tionsfeststellung und der finanziellen Hilfen auf jene Frauen, die am Verfahrens-
weg teilnahmen (n = 220), gaben insgesamt 195 Frauen (88,6%) an, daB diese
MafBnahmen flr ihre Entscheidung unwesentlich gewesen seien:

Die Mehrzahl von ihnen lieB den Schwangerschaftsabbruch durchfihren
(n = 166),

andere Frauen trugen die Schwangerschaft aus, maBen jedoch dem Verfah-
rensweg keine Bedeutung zu. Diese Frauen schilderten teilweise keine Ent-
scheidungskonflikte im Rahmen der Schwangerschaft und nutzten die
Sozialberatung vorrangig zur Information Uiber die zur Vertiigung stehenden
Hilfen (n = 19). Auch bei bestehender Konfliktschwangerschaft wurde z.T.
die Entscheidung im privaten Umfeld getroffen (n = 10).

Die Frauen, die den Institutionen nach § 218 StGB Entscheidungsrelevanz
zumaBen (n = 25, 11,4%), gaben haufig an, daB mehrere Aspekte wesentlich
gewesen seien (s. Schaubild 26).



326 8. Kapitel

Schaubild 26: Entscheidungsrelevanz des Verfahrenswegs (Angaben "sehr
wichtig", "eher wichtig")
n = 25 "Konflikischwangere" (entspricht 11,4% der am Verfah-

rensweg teilnehmenden Probandinnen)

Sozial-
beratung

indikations-

0,5%

finanzielle
Hilfen

Betrachtet man die einzelnen Aspekte des Verfahrens, so zeigt es sich, daf3 ins-
gesamt 5,1% der Frauen, die am Verfahrensweg teilnahmen, der Sozialberatung
und/oder den finanziellen Hilfen Wichtigkeit fir die Entscheidung pro Kind
zumaBen. Fir 1,8% der Frauen waren sowohl die Sozialberatung als auch die
finanzielien Hilfen und der indikationsfeststellende Arzt fur die Entscheidung we-
sentlich. 3,2% maBen allein dem indikationsfeststellenden Arzt Bedeutung im
Rahmen ihrer Entscheidungsfindung zu.

Zu erwdhnen sei noch, daB unter den Konflktschwangeren, die im Verfahren nach § 218 StGB
nicht sichtbar wurden - die also keine Sozialberatung wahrnahmen und um keine Indikationsfest-
steliung ersuchten - weitere 3 Frauen angaben, das Gespréch mit dem Arzt sei relevant gewesen.
Um eine sinnvolle Prozentuierung zu ermdglichen, gingen diese in oben genannten Berechnun-
gen nicht mit ein.

Betrachtet man nun diese Frauen, flir die Aspekte des Verfahrens nach § 218
StGB Entscheidungsrelevanz erlangten, vergleichend mit denjenigen, die
angaben, die Verfahrensschritte seien unwesentlich gewesen, so fanden sich
keine wesentlichen Unterschiede bei den soziodemographischen Merkmalen.
Hingegen unterschieden sich die Frauen in Bewertungen bez{glich der Schwan-
gerschaft, des Schwangerschaftsabbruchs, der Veranderung ihrer Lebensum-
stande bei Austragen der Schwangerschatft und vor allem im Hinblick auf die Er-
wartungen, mit denen eine Beratungsstelle aufgesucht wurde (s. Schaubild 27).
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Schaubild 27: Relevanz des Verfahrenswegs und Merkmale der Frauen
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Eine erhohte Bedeutung des Verfahrenswegs fand sich vor allem dann, wenn
die Frau explizit Hilfe bei der Entscheidungsfindung und Aussprache Gber Pro-
bleme und Konflikte suchte (r = .30) und wenn Verbesserungen im familiaren Zu-
sammenleben (r = .25) als Gegengewicht zu sonstigen Verschlechterungen der
Lebenssituation antizipiert werden kénnen. Die Wirksamkeit des Verfahrens-
wegs ist somit nicht unabhangig von den Gbrigen Lebensumsténden zu be-
trachten. Es kann festgehalten werden, daf3 der einfiihlsamen Beratung und
Auseinandersetzung sowie teilweise den finanziellen Hilfen positive Bedeutung
zugemessen wurde, wenn die Frau in ihrer Entscheidung noch relativ offen ist
und sich durch diese Hilfen eine Losung bzw. Erleichterung ihrer Konflikte ver-
spricht.

Zufriedenheit mit den Institutionen nach § 218 SIGB

Ungeachtet des letztlich relativ geringen Entscheidungseinflusses zeigte es sich,
daf vor allem die Sozialberatung von den Befragten zumeist als zufriedenstel-
lend oder hilfreich bewertet wurde. Uber 80% der Frauen waren mit der Bera-
tung sehr oder eher zufrieden. Hierbei fanden sich keine Unterschiede bei den
verschiedenen Beratungstragern. Hingegen wurde der zum Zweck der Indika-
tionsfeststellung aufgesuchte erste Arzt vergleichsweise negativ bewertet: Von
den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch schilderten nur knapp 60%, daf sie
sehr oder eher zufrieden waren; bei den Konfliktschwangeren liegt der Anteil bei
Uber 80%.

Allerdings sind diese AuBerungen stets auch im Licht der getroffenen Entscheidung zu sehen. Aus-
zuschlieBen ist nicht, daB psychologische Verarbeitungsstrategien im AnschluB an die Entschei-
dung der Frau, wie z.B. Delegation der Verantwortung, Zweifel an der Entscheidung, die Beurtei-
lung verzerren kdnnen.

Auch mit der Einrichtung zur Durchflihrung des Schwangerschaftsabbruchs
war die Zufriedenheit hoch. Uber 80% der Befragten fand die medizinische Ver-
sorgung sehr oder eher zufriedenstellend; die menschliche Betreuung wurde von
Uber 70% als zufriedenstellend angesehen. Sowoh! bezogen auf die medizini-
sche als auch auf die menschliche Behandlung &uBerten sich die befragten
Frauen {ber hessische Einrichtungen deutlich positiver. Die Diskrepanz (vgl.
Kap.8.3.2) beziiglich des Vorgehens in den untersuchten Bundesldndern hat
keine vergleichbar grof3e Diskrepanz bei der Beurteilung der Zufriedenheit durch
die Frauen zur Folge. Zwar sind die Frauen mit hessischen Einrichtungen zufrie-
dener, allerdings &uBert sich auch die Mehrheit der Frauen, die baden-wiirttem-
bergische Einrichtungen aufsuchten, insgesamt zufrieden.
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8.4.3 Zusammenfassung und Diskussion

Bei der Neuregelung des § 218 StGB wurde das Schwergewicht auf praventive
und sozialflirsorgerische MaBnahmen gelegt, um einer bedrangten Frau Hilfe-
stellung zukommen zu lassen. Das Strafrecht wurde gelockert und die Entschei-
dung auf den Beratungs- und Indikationsvorgang verschoben. Die Frage nach
der Bewadhrung des § 218 StGB ist somit in hohem MaBe mit der Wirksamkeit
und Akzeptanz des Verfahrenswegs verknipft.

Zunachst sieht der Verfahrensweg Verbindlichkeiten prozeduraler Art vor wie
die "Zwangsberatung" und die Indikationsfeststellung durch einen Arzt. Obgleich
Aussagen Uber das Dunkelfeld aufgrund unserer Daten nicht méglich sind,
scheint doch von einer hohen Bereitschaft der Frauen auszugehen zu sein, die
Verfahrensnormen nach § 218 StGB einzuhalten. Mit der teilweisen Entkrimina-
lisierung des Schwangerschaftsabbruchs scheint der gefahrliche illegale (und
haufig unfachgemaB) durchgefihrte Schwangerschaftsabbruch offensichtlich
nahezu verschwunden und das Dunkelfeld geringer geworden zu sein. Daftr
spricht auch die stetige Abnahme der Schwangerschaftsabbriiche deutscher
Frauen in den Niederlanden (vgl. SCHOLTEN 1988, S5.1056), die auch inder hier
durchgetfihrten Befragung lediglich eine geringe Rolle spielten.

Verfahrenshindernisse fuhrten in der befragten Stichprobe in der Regel nicht zum
(resignativen) Austragen der Schwangerschaft, sondern eher zu der Suche nach
anderen Méglichkeiten. Von der Mehrheit der Frauen wurde jedoch das Vertah-
ren korrekt durchlaufen. Bei weniger als 10% der Frauen, die den Schwanger-
schaftsabbruch realisierten, lagen Verfahrensverstd Be wie fehlende Sozialbera-
tung oder Indikationsfeststellung oder Fristiberschreitungen vor.

Die Art des gewéhiten Zugangs zu den betroffenen Frauen (Uberwiegend uUber
Arzte und Beratungsstellen) mag allerdings dazu fiihren, da Schwangerschafts-
abbriche, die auBerhalb der Legalitat vorgenommen wurden, unterreprasentiert
sind. Auch durfte in diesem Fall die Bereitschaft, dariber Auskunft zu geben,
noch geringer sein.

Im Hinblick auf die Verfligbarkeit des legalen Schwangerschaftsabbruchs zeigt
auch die integrative Betrachtung von Sozialberatung, Indikationsfeststellung und
Durchfiihrung, daB Unterschiede zwischen Hessen und Baden-Wirttemberg exi-
stieren, ein Stadt-Land-Gefalle jedoch nicht ausgemacht werden konnte. Diese
Unterschiede beziehen sich vorrangig auf die Durchflihrungsmedalititen des
Schwangerschaftsabbruchs selbst, bei der Sozialberatung und Indikationsfest-
stellung traten keine statistisch bedeutsamen Landerunterschiede zu Tage.
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Ein groBer Anteil der Befragten hat durch gegenseitige Kenntnis von Arzten und
Beratungsstellen von den jeweiligen Institutionen erfahren. Demnach herrschtin
dem "Dickicht" der Blrokratie eine gewisse Transparenz, so daB eine Frau - wenn
sie in das Verfahren eingetreten ist - in der Regel weitergehende Informationen
erwarten kann und weniger auf Hinweise aus ihrem unmittelbaren sozialen
Umfeld angewiesen ist.

Allerdings wurde der Instanzenweg zur Erreichung eines legalen Schwanger-
schaftsabbruchs von vielen betroffenen Frauen als Prozedur empfunden, forma-
len Verpflichtungen nachzukommen. Bei Verweigerungen scheinen die Frauen
eher andere Einrichtungen oder Arzte aufzusuchen, um die gewlinschten Be-
scheinigungen zu erhalten. Die oft hindernisreiche Suche nach einem Arzt oder
einer Klinik werfen dabei f(ir die betroffenen Frauen oft Schwierigkeiten auf, die
offensichtlich in keinem Verhaltnis zu dem vom Gesetzgeber intendierten Ent-
scheidungseinflufl von Indikationsfeststellung und Beratung stehen.

Von den befragten Frauen, die am Verfahrensweg nach § 218 StGB teilnahmen,
maBen lediglich 11,4% der Beratung, dem &rztlichen Gesprach sowie den finan-
ziellen Hilfen positive Bedeutung zu. Allerdings sollten in Effizienzbeurteilun-
gen durchaus Faktoren wie die Hilfe zu eigenverantwortlichen Entscheidung und
die Vermeidung klnftiger unerwiinschter Schwangerschaften durch eine Bera-
tung Gber Empfangnisverhiitung eingehen. Obgleich dies umstrittenist (s. KOCH
1988, S.163), kann auch durch die Mitteilung der Anschriften von Arzten und
Schwangeren ein Weg zum legalen Schwangerschaftsabbruch aufgewiesen und
verhindert werden, daf sich diese mangels Kenntnis einer unfachgemafen Be-
handlung unterziehen muB. Zudem sind Aussagen tber Wirkung und Erfolg der
Beratung mit groBem Vorbehalt zu versehen. So kdnnen Unzulénglichkeiten im
Bereich der finanziellen Hilfen, Uber die es zu beraten gilt, nicht dem Instrument
Beratung angelastet werden. Dartber hinaus existieren Konfliktsituationen, zu
deren Ldsung finanzielle Hilfen nicht beitragen kénnen. So kann etwa eine
stabile, befriedigende Partnerbeziehung und der individuelle Wunsch nach
einem Kind kaum durch sozialstaatliche Interventionen erwirkt werden, die sich
zumeist auf finanzielle Unterstitzungen beschranken.

Finanzielle Hilfen scheinen nur dann die Entscheidung einer Frau zu beeinflus-
sen, wenn finanzielle Probleme eine wesentliche Ursache ihres Konfliktes sind.
Frauen, die entschlossen sind, eine Schwangerschaft abzubrechen, kénnen of-
fensichtlich weder durch die arztliche noch die Sozialberatung noch mit finanziel-
len Mitteln von ihrem EntschluB abgehalten werden.

Insgesamt war die Zufriedenheit mit den Einrichtungen relativ hoch. In Anbe-
tracht der unterschiedlichen Erwartungen der Frauen und der emotional bela-
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stenden Situation wird deutlich, daB hche Anforderungen an Einfuhlungsvermé-
gen und Auseinandersetzungsbereitschaft an Arzte und Berater/innen gestellt
werden. Allerdings steht zu vermuten, daB die Frauen haufig wesentlich drasti-
schere Vorstellungen darliber hatten, welche MiBbilligungen sie eventuell aus-
gesetzt waren, so daB das Verhalten von Arzten und Berater/innen aus diesem
Grunde besonders positiv bewertet wurde.

Durch den Vergleich zwischen Frauen, die die Schwangerschaft austrugen und
Frauen, die sie abbrachen, lieBen sich Vermutungen aus fritheren Forschungs-
arbeiten, die kein Kontroligruppendesign anwandten (z.B. v. TROSCHKE 1982,
HEINL 1980; KLEIN 1983), weitgehend stitzen. Dies betrifft vor allem die skep-
tische Beurteilung der praventiven Bedeutung des Verfahrenswegs. Auch be-
schrieben v. TROSCHKE (1982), KETTING/v. PRAAG (1985) und KOCH (1988)
ein regionales Gefalle in der Verflgbarkeit des legalen Schwangerschaftsab-
bruchs, das auch hier in der exemplarischen Betrachtung der Bundeslander
Hessen und Baden-Wurttemberg zu Tage trat. Auf den oft mihsamen Weg zum
legalen Schwangerschaftsabbruch wiesen u.a. auch GRUNWALD (1979) und
HEINL (1980) hin. Gesetzliche Faktoren scheinen demnach vergleichsweise
wenig dazu beizutragen, ob ein Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt wird,
vielmehr jedoch, wie er realisiert werden kann. Wie das Regelungswerk des
§ 218 StGB als gesamtes von den befragten Frauen bewertet wurde und inwie-
fern ein etwaiger generalpraventiver EinfluB zum Tragen kam, soll in den folgen-
den Kapiteln dargestellt werden.
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9. Akzeptanz und Wirkung des § 218 StGB

Nachdem die Erfahrungen dargestellt wurden, die mit der Organisation der Hil-
feleistung beim Schwangerschaftsabbruch verbunden sind, liegt nunmehr der
Schwerpunkt bei der Einschatzung der gesetzlichen Regelung: ihrer Beurteilung
durch die Befragten sowie der Analyse eines etwaigen handlungsleitenden oder
konfligierenden Einflusses.

Kap.9.1 beschaftigt sich mit der Normakzeptanz durch die betroffenen Frauen.
Die Beurteilung der gesetzlichen Regelung und die geduBerte Kritik am § 218
StGB stehen im Mittelpunkt der Erérterungen. Darlber hinaus soll der Kenntnis-
stand und das Wissen um strafrechtliche Sanktionierung dargestellt werden.
Sodann soll der Frage nachgegangen werden, ob sich aus den Ergebnissen ein
etwaiger generalpraventiver Entscheidungseinfluf3 ableiten 148t.

In Kap.9.2 werden die subjektiven Griinde und Bedenken bezlglich des
Schwangerschaftsabbruchs dargestellt. Auch hierbei interessiert vorrangig,
welchen Stellenwert die gesetzlichen MaBnahmen im Rahmen subjektiver Ab-
wagungsvorgange einnehmen. MaBnahmen, denen der Gesetzgeber Relevanz
zumaB, sollen im Vergleich zu auBerrechtlichen Ambivalenzen oder Bedenken
dargestellt werden.

SchlieBlich stellt sich die Frage nach der Belastung durch den Schwanger-
schaftsabbruch, die Zufriedenheit mit der Entscheidung und eines etwaigen zu-
satzlichen konfligierenden Einflusses der gesetzlichen Regelung (Kap.9.3).

9.1 Normkenntnis und Normakzeptanz

Aus Meinungsumfragen zum § 218 StGB (s. Kap.2.4) geht hervor, daB die Indi-
kationsregelung kein allseits akzeptierter WertmaBstab zur Regelung des
Schwangerschaftsabbruchs ist. GroBe Teile der Bevolkerung praferieren entwe-
der eine weitergehende Straffreiheit oder eine restriktivere gesetzliche Grundla-
ge. Die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch ist dabei - wie es bereits in
Kap.7.1 formuliert wurde - u.a. abhangig von soziodemographischen Merkma-
len, allgemeinen politisch-ethischen Wertorientierungen und der Problemnéahe.
Da gerade Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen, am
pragnantesten mit diesem Problem konfrontiert sind, ist bei ihnen eine weitge-
hende Ablehnung der Indikationsregelung zu erwarten:

Die Indikationslésung nach § 218 StGB wird als Eingriff in die Entschei-
dungsmadglichkeiten der Frau abgelehnt. Diese Ablehhung ist um so deut-
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licher, je mehr die Frau von der Durchfilihrung eines Schwangerschaftsab-
bruchs betroffen ist.

Hingegen wird angenommen, daf3 die Schwangeren ohne Entscheidungskonflik-
te in héherem MaBe die Indikationsregelung beflirworten. Im Zusammenhang
mit der Problemndhe dirfte auch der Kenntnisstand Uber das Gesetz und die
strafrechtliche Sanktionierung stehen. Es ist zu vermuten, daB die Frauen, die
sich mit einem Schwangerschaftsabbruch beschéftigten, Gber ein héheres dies-
bezligliches Wissen verfligen. Denkbar wére, dafB Frauen, die nach Erwagung
eines Schwangerschaftsabbruchs die Schwangerschatft austrugen, tber gerin-
gere Kenntnisse verflgten, die ihnen den Zugang zu dieser Alternative versag-
ten.

Die Beurteilung des Gesetzes dirfte in engem Zusammenhang mit der aligemei-
nen Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch (s. Kap.7.1.3) stehen und sich
ebenfalls auf Details des § 218 StGB beziehen:

* Beiliberaler Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch wird die Sozialbera-
tung eher abgelehnt;

* Deiliberaler Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch wird die Indikations-
feststellung durch den Arzt eher abgelehnt;

* beiliberaler Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch wird die Kosteniber-
nahme durch die Krankenkasse eher akzeptiert.

Wie auch die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch diirfte auch die Beur-
teilung des Gesetzes von soziodemographischen Merkmalen der Befragten wie
deren Schulbildung und Familienstand abhéngig sein.

Ein generalpraventiver HandlungseinfluB von Regelungen, die auf einer Strafan-
drohung basieren, wird dadurch angenommen, dafB die Sanktionierung eines
Straftdters andere Personen, die geneigt sind, ahnliche Straftaten zu begehen,
abschreckt (negative oder Abschreckungsgeneralpravention) oder bei anderen
Personen gesetzeskonforme Orientierungen aufbaut und aufrechterhalt (positi-
ve oder Integrationsgeneralpravention; vgl. Kap.2.2.1). Im Hinblick auf die Norm-
kenntnis und Normakzeptanz der Befragten soll nunmehr genauer in Augen-
schein genommen werden, inwieweit sich diese im Entscheidungsverhalten nie-
derschlagen. Es soll angenommen werden:

Die gesetzliche Regelung entfaltet wenig Relevanz in bezug auf die Ent-
scheidung. Strafrechtliche und soziale Sanktionierung haben wenig
Gewicht im Entscheidungskontext der Frau.
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Problematischist die Anwendung von vermuteten generalpraventiven Wirkungs-
mechanismen auf die hier befragten Frauen in verschiedener Weise: so begehen
Frauen, die einen legalen Schwangerschaftsabbruch durchflihren lassen, keine
Straftat. Obgleich ein Schwangerschaftsabbruch prinzipiell unter Strafe gestelit
ist und als zu miBbilligendes Verhalten definiert ist, so stellen doch die Indikatio-
nen Ausnahmen dar, die Straffreiheit bedingen. Bei der unklaren Grenzziehung,
die im reformierten § 218 StGB zudem zwischen legalen und illegalen Abbri-
chen vorgenommen wird, und bei den wenigen Fallen, bei denen eine Strafver-
folgung eingeleitet wurde, diirfte die Erfassung der Abschreckungswirkung eben-
falls problematisch sein.

9.1.1 Informationsstand und Kenntnis von Sanktionen

Kenntnis der Indikationslésung

Bei der Frage, wie die aktuelle gesetzliche Regelung zum Schwangerschaftsab-
bruch aussehe, antworteten in allen Untersuchungsgruppen tber 90% der Pro-
bandinnen richtig in dem Sinne, daB die Indikationsregelung genannt wurde.

DaB die Indikationsregelung zutreffend sei, wurde haufig zusammen mit den
Angaben, daB ein Schwangerschaftsabbruch in den ersten drei Monaten oder
bei Gefahr flir das Leben und die Gesundheit der Frau erlaubt sei, genannt. 3%
der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 7,8% der Konfliktschwangeren und
8,7% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte gaben Unkenntnis an oder
nannten falsche Alternativen. Diese Unterschiede sind nicht signifikant. Insge-
samt vermuteten 2%, dafB ein Schwangerschaftsabbruch nur bei Gefahr fiir das
Leben und die Gesundheit der Frau erlaubt sei, 3% vermuteten, daB er in den
ersten drei Monaten der Schwangerschaft erlaubt sei. Weitere 2% gaben an,
Uiber die gesetzliche Regelung nicht Bescheid zu wissen.

Dieser vermeintlich hohe Informationsstand muB bei der Einbeziehung weiterer
Items relativiert werden. So antworteten auf die Frage, ob sich eine Frau wegen
eines Schwangerschaftsabbruchs Gberhaupt strafbar machenkénne, 36,1% der
Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch, 43,1% der Konfliktschwangeren
und 40,4% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte verneinend. Diese
Unterschiede sind zwischen den Untersuchungsgruppen nicht signifikant. Des-
weiteren korreliert diese Variable weder mit der Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch noch mit soziodemographischen Variablen.

Neben diesen Indikatoren, die ein relativ grobes Raster zur Erfassung des Infor-
mationsstandes der Frauen darstellen, wurden auch subjektive Einschétzun-
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gen der Befragten untersucht. Bei der Frage, ob der § 218 StGB die Interessen
der Frauen ausreichend bericksichtige, gaben 19,3% der Frauen mit Schwan-
gerschaftsabbruch, 21,6% der Konflikischwangeren und 43,7% der Schwange-
ren ohne Entscheidungskonflikte an, dies nicht einschéatzen zu kénnen, da sie
das Gesetz nicht so gut kennen wirden. Bei der damit korrespondierenden
Frage, ob der § 218 StGB das ungeborene Leben ausreichend schiitze, sahen
sich 21,7% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 27,5% der Konflikt-
schwangeren und 35,0% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte nicht
in der Lage, dies zu beurteilen. Insgesamt sprechen die Daten daflr, daB auf all-
gemeinem Niveau der Wissensstand der Frauen recht hoch ist, daB3 jedoch bei
Detailfragen oft vage Vorstellungen existieren.

Sanktionierung des Schwangerschaftsabbruchs

Wie bereits erwahnt, duBerten ca. 40% der Befragten aller Untersuchungsgrup-
pen, daB sich ihrer Ansicht nach eine Frau wegen eines Schwangerschaftsab-
bruchs nicht strafbar machen kénne. Die Unterschiede zwischen den Untersu-
chungsgruppen sind nicht signifikant und korrelieren nicht gréBer als .30 mit der
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und soziodemographischen Variab-
len. Diejenigen Frauen, die eine etwaige Strafbarkeit annahmen, wurdenin einer
offenen Vertiefungsfrage um die Angabe gebeten, unter welchen Umsténden
eine strafrechtliche Sanktionierung méglich sei. Tabelle 63 stellt die inhaltlichen
Nennungen auf diese Frage dar.

Die Ubersicht zeigt, daB die Angabe "ohne Indikation” von den Frauen aller Un-
tersuchungsgruppen am héaufigsten genannt wurde. Oft fanden sich auch noch
Spezifikationen ber die Art der Indikationen.

Die Einhaltung der Frist - hier wurde in der Regel der 3. Monat genannt, aber
auch korrekte Angaben (iber Ausnahmen im Falle der eugenischen und der me-
dizinischen Indikation waren vorhanden - war ein Kriterium flir eine etwaige Straf-
barkeit, das ebenfalls hdufig genannt wurde. Falsche oder allgemeine Fristanga-

ben (wie "wenn es zu spat ist", "wenn die Schwangerschaft schon zu weit fort-
geschritten ist") fanden sich ebenfalls.

Wahrend sowohl die Tatsache der Indikationen als auch der Befristung des
Schwangerschaftsabbruchs weitgehend als Grund fUr eine strafrechtliche Sank-
tionierung bekannt waren, fanden die Vorschriften bezlglich der Sozialberatung,
der Frist zwischen Sozialberatung und Schwangerschaftsabbruch, des Abbruchs
im Ausland und des Abbruchs durch nicht kompetente Personen oder die Frau
selbst vergleichsweise wenig Beachtung.
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Tabelle 63:  Strafbarkeit des Schwangerschaftsabbruchs (offene Frage mit

Mehrfachnennungen)
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskontlikte
(n=166) (n=51) (n=183)
n % n % n %o

ohne Indikation 68 40,9 19 37,3 67 36,6
ohne Einhaltung
(korrekter) Fristen 37 22,3 10 19,6 31 16,9

ohne Sozialberatung
(auch Frist: Beratung-
Abbruch) 11 6.6 1 2,0 1 0,5

ohne (kompetenten) Arzt,
Kurpfuscher, Selbstabtrei-

bung 10 6,0 - - 15 8,2

im Ausland 3 1,8 1 2,0 - -

allg. Fristen "wenn

zu spat” 9 5,4 1 2,0 2 1,1

allg. AuBerungen "wenn

illegal” 24 15,4 8 15,7 27 14,8

aus Verantwortungslosig-

keit, Bequemlichkeit, 1 0.8 1 2,0 10 55

wenn falsche Angaben

sonstiges - - - - 5 2,7
163 Nennungenvon 41 Nennungenvon 158 Nennungen von
106 Probandinnen 29 Probandinnen 99 Probandinnen

(63,9%) (56,9%) (54,1%)

Ca. 15% der Nennungen von Frauen dieser Untersuchungsgruppen waren recht
vage gehalten und teilweise tautologischer Art:

“Daf die Voraussetzungen, die zum Abbruch fiibren diirfen, nicht gegeben sind” (PBNR 18,
Studentin, Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte).

“sofern der Abbruch nicht genehmigt war" (PBNR 23, Steuerbeamtin, Schwangerschaft ohne
Entscheidungskonflikte).

Auch fanden sich AuBerungen, die bezuglich der rechtlichen Sanktionierung un-
spezifisch waren, jedoch auf den Aspekt des Schwangerschaftsabbruchs aus
"Bequemlichkeit" oder "Verantwortungslosigkeit" hinwiesen oder auf die Mdglich-
keit, daB eine Frau falsche Angaben macht.
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"wenn sie vorgibt, in finanzieller Not zu sein, oder wenn sie das Kind nicht will, zu sagen, sie
sei vergewaltigt worden” (PBNR 49, Hausfrau, Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflik-
te).

"aus Gedankenlosigkeit, Bequemlichkeit" (PBNR 60, Burogehilfin, Schwangerschaft ohne Ent-
scheidungskonflikte).

Die Beflrchtung, sich eventuell strafbar zu machen, wurde weder von den
Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfGhren lieBen, noch von den
Konfliktschwangeren als wichtig fur ihre jeweilige Entscheidung empfunden. Le-
diglich vier Frauen gaben an, daB diesem Aspekt eine gewisse - allerdings un-
tergeordnete - Relevanz zugekommen wére (vgl. Kap.9.2.2).

Neben der strafrechtlichen Sanktionierung sollte auch die Ansicht {iber soziale
Sanktionierung erfaft werden. Die Befragten sollten einschatzen, wie ihrer
Ansicht nach eine Frau, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren 148t,
in der Offentlichkeit angesehen wird. Tabelle 64 zeigt die Resultate.

Tabelle 64:  Ansehen einer Frau mit Schwangerschaftsabbruch in der Offent-

lichkeit
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger  Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n % n %
sehr negativ 12 7,2 6 11,8 20 10.9
eher negativ 67 40,4 11 21,6 56 30,6
abhangig, in welchen
Kreisen sie verkehrt 73 44,0 31 60,8 85 46,4
unverander, eher positiv. 13 7.8 2 3,9 19 10,4
keine Angabe 1 0.6 1 2,0 . 3 1,6
SUMME 166 100,0 51 100,1 183 99,9

Signifikanzprifung (u-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: nicht signifikant
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Inalien Untersuchungsgruppen lag die haufigste Nennung bei der Angabe, daB
es von den Kreisen, in denen die Frau sich bewegt, abhange, wie sie mit einem
Schwangerschaftsabbruch angesehen werde, Dariber hinaus wird - und zwar
von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in erhéhtem MaBe - eine eher ne-
gative Reaktion der Umwelt/Offentlichkeit erwartet. Diese Unterschiede sind al-
lerdings nicht signifikant. Die Einschatzung, wie eine Frau mit Schwangerschafts-
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abbruch in der Offentlichkeit angesehen wird, korreliert nicht mit der Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch, nicht mit soziodemographischen Variablen,
ebenso nicht mit dem informationsstand Gber die Indikationsregelung und der
strafrechtlichen Sanktionierung.

Die Beflirchtung, wegen eines Schwangerschaftsabbruchs von den Leuten
schiecht angesehen zu werden, war im Entscheidungskontext von untergeord-
neter Bedeutung. Sehr wichtig war dieser Aspekt flr 2,0% der Konflikischwan-
geren und 1,8% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, eher wichtig 3,9%
der Konfliktschwangeren und 7,8% der Frauen, die einen Abbruch durchfihren
lieBen. Alle diese Frauen schétzten das éffentliche Ansehen einer Frau mit
Schwangerschaftsabbruch als sehr oder eher negativ ein.

9.1.2 Kritik am § 218 StGB

Allgemeine Kritik

Ein Blick aut die Tabellen 65 und 66 zeigt die Einschatzung der Befragten, inwie-
fern der § 218 StGB den Bedurfnissen der Frauen und dem Schutz des ungebo-
renen Lebens gerecht werde.

Tabelle 65: Wirdder § 218 StGB den Interessen und Bedlrfnissen der Frauen

gerecht?
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konflikischwanger-  Schwangerschait ohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n % n %

ja 34 20,5 14 27,5 38 20,8
nein 100 60,2 26 51,0 61 333
kenne das Gesetz nicht
S0 gut, um dies beurteilen
zu kénnen 32 19,3 11 21,6 80 43,7
keine Angabe - - - - 4 2,2
SUMME 166 100,0 51 100,1 183 100,0

Signifikanzprifung (chiz): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .05
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Tabelle 66: Wirdder §218 StGB dem Schutz des ungeborenen Lebens gerecht?

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaft ohne
bruch schaft Entscheidungskontflikte
n % n % n %o

ja 99 59,6 24 471 62 33,9
nein 23 13,9 12 235 51 27,9
kenne das Gesetz nicht
so gut, um dies beurteilen
zu kdnnen 36 217 14 27,5 64 35,0
keine Angabe 8 4.8 1 2,0 6 3.3
SUMME 166 100,0 51 100,1 183 100,1

Signifikanzprifung (chiz): Gruppe 1 vs, Gruppe 2: nicht signifikant
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: nicht signifikant

Die Ergebnisse zeigen, daB die Kritik der Frauen am § 218 StGB sich Uberwie-
gend aut die Berlicksichtigung der Bedlirfnisse und Interessen der Frau bezieht.
60,2% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 51,0% der Konfliktschwange-
renund 33,3% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte melden hier Kritik
an. Jedoch fanden auch ca. 1/4 der Frauen, daB das ungeborene Leben durch
das Gesetz nicht ausreichend geschitzt sei. Signifikante Unterschiede finden
sich vor allem zwischen Gruppe 1 (Schwangerschaftsabbruch) und Gruppe 3
(Schwangerschatft ohne Entscheidungskontlikte).

Diese Einschatzungen korrelieren erwartungsgeman mit der Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch. Gaben die Frauen an, die Interessen der Frau
wirden nicht ausreichend berlicksichtigt, so war ihre Einstellung zum Schwan-
gerschaftsabbruch in der Regel liberal (eta = .41); gab eine Frau an, das unge-
borene Leben wiirde zu wenig geschiitzt, war ihre Einstellung in der Regel kon-
servativ (eta = .38). Korrelationen mit soziodemographischen Variablen finden
sich lediglich mit der Variable Schulbildung (Bedurfnisse der Frau: C = .30;
Schutz des ungeborenen Lebens: C = .32). Befragte mit htherer Schulbildung
sahen eher die Bedirfnisse der Frauen zu wenig berlicksichtigt, wahrend Fraven
mit eintacherer und mittlerer Schulbildung den Schutz des ungeborenen Lebens
eher weniger gewahrleistet sahen.

Die inhaltliche Prazisierung dieser Kritik am § 218 StGB ist in Tabelle 67 darge-
stellt. Austiihrungen hierzu liegen von 71,7% der Frauen mit Schwangerschatts-
abbruch, 72,5% der Konfliktschwangeren und 61,2% der Schwangeren ohne
Entscheidungskontlikte vor.
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Tabelle 67:  Kritik am § 218 StGB (offene Frage mit Mehrfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktischwanger  Schwangerschaftohne
bruch schatft Entscheidungskonflikte
(n=166) (n=51) {n=183)
n Yo n % n %
Abhangigkeit der Frau,
Demutigung, Belastung 68 41,0 12 23,5 25 13,7

Frau solite selbst bestim-
men, gegen Indikations-
zwang 35 211 8 11,8 21 11,5

Gesetz schiitz ungebore-
nes Leben nicht, regle-

mentiert Frauen 14 8.4 4 7.8 12 6,6
Abbruch solite straffrei

sein, Gesetz unsinnig 11 6,6 2 3,9 3 1,6
zy wenig Information,

zu wenig Beratung - - 4 7.8 8 4,4
schiechte soziale Situa-

tion flir Frau/Kind 10 8.0 3 5,9 10 5,5

besserer Schutz des un-
geborenen Lebens durch
flankierende MaBnahmen 9 54 2 3,9 12 6.6

unterschiedliche Richt-
linien, Wilikuir, Benachteili-
gung bestimmter Frauen 9 54 3 59 10 5.5

Abbruch sollte grundsétz-
lich verboten sein, Frau

kann gezwungen werden - - 2 3,9 6 3,3

§ 218 zu wenig Schutz

flir ungeborenes Leben,

Licken, MiBbrauch 2 1,2 4 7.8 29 15,8
sonstiges 7 4,2 2 3,9 9 4,9

165 Nennungenvon 44 Nennungen von 145 Nennungen von
119 Probandinnen 37 Probandinnen 112 Probandinnen
(71,7%) (72,5%) (61,2%)

Bei der Kritik am § 218 StGB tberwog von seiten der Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch der Aspekt der Abhangigkeit von Institutionen: sie sei abhangig
von der Beurteilung und dem Ermessen anderer, werde bevormundet und gede-
mUtigt. Sie stoBe auf Unverstandnis und Vorwiirfe, es werde ihr (auch durch zeit-
liche Verzdgerungen, Aufsuchen mehrerer Einrichtungen, weite Antahrten, finan-
zielle Kosten) zu schwer gemacht und sie werde hierdurch seelisch sehr bela-
stet. Einige Zitate sollen dies verdeutlichen:
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"Die Indikation hangt letztlich vom Ermessen des Arztes ab. Frauen, die schiichtern sind oder
nicht so gut argumentieren kdnnen, sind benachteiligt, weil sie die Griinde, warum sie das Kind
nicht austragen wollen, unter Umstdnden nicht 'Gberzeugend’ varbringen konnen. Die jetzige
Regelung bevorzugt, glaube ich, Frauen mit Durchsetzungsvermégen” (PBNR 40, Studentin,
Austragen der Schwangerschaft).

"Die betreffenden Frauen miissen in sehr kurzer Zeit verschiedene Stellen anfaufen, sfoBen
auf Unverstndnis, miissen noch weitere Stellen suchen und sind dann psychisch nicht mehr
in der Lage, ihre Uberzeugung glaubhatt vorzubringen” (PBNR 16, Verwaltungsangestellte,
Austragen der Schwangerschatt).

Es folgte haufig auch die Nennung, dafB die Frau selbst entscheiden solle. Sie
konne ihre Situation am besten beurteilen ohne Rechttertigung und Indikations-
zwang:

“Die Frau ist abh@ngig von der Beurteilung anderer. Eigenverantwortung wird ihr nicht gelas-
sen" (PBNR 13, Studentin, Abbruch der Schwangerschatft).

"Ich finde, daB diese - wie auch andere - Entscheidungen jedem selbst Uberlassen sein soliten.
Beratung kann hilfreich sein” (PBNR 216, Studentin, Konfliktschwangerschaft).

Der Aspekt, daB das Gesetz unsinnig sei ("es wird so oder so abgetrieben"), da
ein Gesetz, das den Abbruch erschwert/verbietet, das ungeborene Leben nicht
schiitzen kénne, wurde ebentalls von den Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
und den Kontliktschwangeren betont.

"Ungeborenes Leben wird nicht geschiitzt durch ein Verbot der Abtreibung, sondem durch Er-
mdglichung eines lebenswerten Lebens mit Kindern und Absicherung der finanziellen Situa-
tion der Miitter” (PBNR 33, Studentin, Schwangerschaftsabbruch).

in Verbindung hiermit wurde meist die Forderung genannt, durch Verbesserung
der gesellschaftiichen Verhaltnisse, der sozialen Situation der Frau auch die Be-
dingungen fir das ungeborene Leben zu verbessern.

Hinweise auf willkirliche Handhabung des Gesetzes, unterschiediiche Richtli-
nien und Institutionen sowie die Benachteiligung bestimmter Frauen, z.B. aus
unteren sozialen Schichten, wurden von ca. 5% der Frauen aller Gruppen
genannt.

Insbesondere einem Teil der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte schien
der § 218 StGB zu liberal. Sie beflirchteten zum einen, daB bei liberater Rege-
fung eine Frau zum Schwangerschaftsabbruch gezwungen werden kénne, zum
anderen sahen sie das ungeborene Leben nicht ausreichend geschiitzt. Hier
tauchten generelle Beurteilungen wie "Schwangerschaftsabbruch ist Mord"
sowie die Gefahr des Mif3brauchs vor allem der Notlagenindikation auf:
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"Meiner Meinung nach sollte Abtreibung grundsatzlich nicht erlaubt sein (mit Ausnahmen, die
naturlich schwer zu beurteilen sind). Die Frau kann von der Umwelt dazu gendtigt werden,
wenn es erlaubt ist” (PBNR 5, Hausfrau, Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte).

"Es verfiihrt dazu, den Schwangerschaftsabbruch als Mdglichkeit der Empfangnisverhiitung
einzukalkulieren” (PBNR 44, Lehrerin, Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte).

Kritik an der Sozialberatung

Die Sozialberatung wurde von den Befragten als tiberwiegend sinnvoll erach-
tet. 71,0% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 78,4% der Konfliktschwan-
geren und 84,7% der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte beurteilten sie
als sehr oder eher sinnvoll. Dabei unterschieden sich die Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch und die Konfliktschwangeren nicht signifikant voneinander, wéh-
renddessen sich zwischen den Schwangeren ohne Entscheidungskontlikte und
den beiden anderen Gruppen signifikante Unterschiede fanden (Tabelle 68).

Tabelle 68:  Sinn der Beratung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n %o n %

sehr sinnvoll 58 34,9 22 43,1 122 66,7
eher sinnvoll 60 36,1 18 353 33 18,0
eher nicht sinnvoll 28 16,9 5 9,8 1 6,0
Oberhaupt nicht sinnvoll 20 12,0 6 11,8 10 55
keine Angabe - - - - 7 3,8
SUMME 166 99,9 51 100,0 183 100,0

Signifikanzprifung (t-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .01

Die Beurteilung der Beratung als sinnvoll bzw. nicht sinnvoll korreliert kaum mit
den eigenen Erfahrungen mit Beratungsstellen; diese Einschatzungist relativ un-
abhidngig von den eigenen konkreten Erfahrungen und der Zufriedenheit mit der
Beratung. Die Beurteilung der Beratung korreliert lediglich mit der Einsteliung
zum Schwangerschaftsabbruch (r = .45): Frauen mit liberaler Einstellung zum
Schwangerschaftsabbruch lehnen die Beratung eher ab.
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Uberwiegend wurde die Moglichkeit zum Gesprach und die Hilfe bei der Entschei-
dungsfindung als positiver Aspekt der Beratung genannt. Vor allem ein Gesprach
in einer psychisch schwierigen Situation auch bzw. gerade mit einer neutralen
Person, das gemeinsame Abwagen des Fir und Wider, das Herausfinden der
besten Losung oder auch die Festigung des eigenen Entschlusses wurden von
mehr als der Halfte der Befragten (53,0%) als hilfreich und sinnvoll bezeichnet.
Hierzu einige Zitate:

“Im Gesprdch wird die Sache reflektiert; Schutz vor einer uniberlegten Handlung; die beste
Mdglichkeit kann herausgefunden werden" (PBNR 5, Hausfrau, Schwangerschaft ohne Ent-
scheidungskonflikte).

"Das Gesprach ist psychologisch sehr wichtig, zumal sich viele wohl zu Hause nicht trauen,
dariiber zu reden” (PBNR 19, Studentin, Abbruch der Schwangerschaft).

Informationsmaoglichkeiten, Aufklarung tber die gesetzlichen Regelungen und
die Méglichkeiten eines legalen Schwangerschaftsabbruchs (23,8%) sowie das
Angebot und das Aufzeigen von Alternativen, finanziellen Hilfestellungen und
staatlichen Mitteln (17,5%) wurden ebenfalls betont.

Vor allem Frauen mit Schwangerschaftsabbruch schrankten den Sinn der Bera-
tung oft dahingehend ein, daB sie freiwillig sein sollte (13,3%) bzw. sonstige Kri-
terien wie Wertfreiheit, Sachlichkeit oder Ausfuhrlichkeit erflllen sollte (6,1%):

"Eine Frau, die Gesprachspartner braucht, kann eine Beratungsstelle aufsuchen, wenn sie will,
aber es soll niemand dazu gezwungen werden" (PBNR 29, Studentin, Abbruch der Schwan-
gerschaft).

Ein gewisser Anteil der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte betrachtete
die Beratung als sinnvoll, um einen EntschiuB zum Schwangerschaftsabbruch
wieder rickgdngig zu machen und um die Frau vor uniiberlegten Handlungen zu
schutzen. Sie solle Uber das Leben des Embryos aufgeklart und zum Austragen
der Schwangerschaft bewegt werden (15,8%).

Die Moglichkeit der Beeinflussung sowie der obligatorische Charakter der Bera-
tung flihrten auch haufig gerade zur Ablehnung der Sozialberatung. Wenn eine
Frau ihre Entscheidung schon getroffen habe, wiirde die Beratung eine unnéti-
ge Belastung bedeuten und die Frau oft verwirren. Schuldgefiihle wiirden
erzeugt/geweckt, die Frauen wirden manipuliert werden und dann vielleicht aus
Angst austragen. Ca. 15% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und der
Konfliktschwangeren formulierten diese Kritik, z.B.:
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"Wenn eine Frau ihre Entscheidung schon getroffen hat und pro forma noch zu einer Beratung
gehen muB, empfinde ich das als unnétige Belastung" (PBNR 38, Studentin, Abbruch der
Schwangerschaft).

Desweiteren wurden Bedenken vorgebracht, inwiefern in so kurzer Zeit mit einer
fremden Person ein Vertrauensverhiltnis aufgebaut werden kdénne oder inwie-
fern eine Beratung sinnvoll sein kdnne, wenn keine sinnvollen Hilfen fir werden-
de Mutter vorhanden seien (3,2%).

Kritik an der Indikationsfeststellung

Im Gegensatz zu der (iberwiegenden Akzeptanz der Sozialberatung fanden sich
stirkere Vorbehalte gegenlber der Indikationsfeststellung. Diese wird von
58,4% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch, 49,0% der Konfliktschwange-
ren und 26,2% der Schwangeren ohne Entscheidungskontlikte als eher nicht
sinnvoll betrachtet (Tabelle 69).

Tabelle 69:  Sinn der arztlichen Indikationsfeststellung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger-  Schwangerschaftohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n %o n %o n %

sehr sinnvoll 31 18,7 16 31.4 95 51,9
eher sinnvoll 38 22,9 10 19,6 34 18,6
eher nicht sinnvoll 42 253 15 29,4 22 12,0
Uberhaupt nicht sinnvoll 55 33,1 10 19,6 26 14,2
keine Angabe - - - - 6 3.3
SUMME 166 100,0 51 100,0 183 100,0

Signifikanzpriifung (t-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant: p < .05
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant: p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant: p < .01

In dieser Einschatzung der Indikationsfeststellung unterscheiden sich alle drei
Untersuchungsgruppen signifikant voneinander. Die Einschéatzung der Indika-
tionsfeststellung korreliert vor allem mit der Einstellung zum Schwanger-
schaftsabbruch (r = .65): Die Indikationsfeststellung wurde umso eher abge-
lehnt, je liberaler die Frau in ihrer Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
war. Des weiteren wurde die Indikationsfeststellung durch einen Arzt eher abge-
lehnt, wenn die Schulbildung der Frau hdher war (rs = .36). Hingegen wurde die
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Indikationsfeststellung positiv bewertet, wenn die Frau verheiratet war (eta = .32)
und als Hausfrau arbeitete (eta = .31).

Auch war die Einschatzung des Sinns der Indikationsfeststellung abhangig von
der Zufriedenheit mit dem aufgesuchten Arzt (r = .38). Bei eigenen guten Erfah-
rungen mit dem Arzt wurde auch der EinfluB des Arztes im Rahmen der Indika-
tionsfeststellung eher akzeptiert.

Sinnvoll wurde die Indikationsfeststellung vor allem unter medizinischen Ge-
sichtspunkten empfunden (von 25,4% der Befragten). Der Arzt kdnne das
Problem vom medizinischen Standpunkt aus besser beurteilen, er habe den gré-
Beren Uberblick iber sein Fachgebiet, kdnne Risikoaufklarung und Nachbetreu-
ung bei méglichen Komplikationen leisten. Der Information sowie der Entschei-
dungshilfe durch den Arzt wurde eher geringe Bedeutung beigemessen (ca. 15%
der Frauen aller Untersuchungsgruppen).

Die Aufgabe, Schwangerschaftsabbriiche zu verhindern, die Frau vor Kurz-
schluBhandlungen zu bewahren und sie zum Austragen der Schwangerschaft zu
bewegen, wiesen ca. 1/4 der Schwangeren ohne Entscheidungskonflikte dem
Arzt zu.

"weil ein guter Arzt die Frau vor Ubereilten Entscheidungen bewahren kann" (PBNR 27, Wer-
beberaterin, Schwangerschaft ochne Entscheidungskonfiikte).

Insbesondere Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und Konfliktschwangere
(jeweils 1/3) lehnten aus &hnlichen Griinden die Indikationsfeststellung durch den
Arzt ab. Die Frau solle selbst entscheiden, der Arzt habe damit nichts zu tun und
wirde in die Privatsphare der Frau eindringen. Der Arzt sei nicht objektiv, er
wirde aufgrund seiner personlichen Meinung urteilen und die Frau manipulie-
ren. Dadurch wiirde er eine abzulehnende Machtposition einnehmen. Mangeln-
de Kompetenz des Arztes fiir diese Aufgabe nannten 11,3% der Befragten: er
sei meist nicht psychologisch geschult und kénne die Situation der Frau nach
einem kurzen Gespréch nicht beurteilen. Oft bestiinde kein Vertrauensverhalt-
nis, und manche Frauen waren gehemmt gegenliber dem Arzt.

"Ein Arzt kann nach kurzem Gesprach nicht erwdgen, ob ein Abbruch gerechtfertigt ist. Es ist
die Entscheidung der Frau alieine” (PBNR 41, Krankengymnastin, Abbruch der Schwanger-
schaft).

"weil ein Arzt nicht so in einen Menschen schauen kann" (PBNR 30, Verkauferin, Konflikt-
schwangerschaft).
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Beurteilung der Kostentbernahme

Bezuglich der Finanzierung von Schwangerschaftsabbriichen beflrwortete die
Mehrheit der Befragten eine Kostenibernahme durch die Krankenkasse (s.
Tabelle 70).

Tabelle 70: Kosteniibernahme

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
bruch schaft Entscheidungskonflikte
n % n Y% n Yo

Krankenversicherung 139 83,7 40 78,4 98 53,6
Frau 3 1,8 4 7.8 26 14,2
Mischformen 18 10,8 5 9,8 47 25,7
keine Angabe 6 3,6 2 3.9 12 6,6
SUMME 166 99,9 51 99,9 183 100,1

Signifikanzprifung (chiz): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: nicht signifikant
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .01

Hierbei unterscheidet sich die Gruppe 3 (Schwangere ohne Entscheidungskon-
flikte) signifikant von den beiden anderen Untersuchungsgruppen. Die Schwan-
geren ohne Entscheidungskonflikte sprachen sich vergleichsweise haufig fir
eine Eigenfinanzierung durch die betroffene Frau aus oder nannten Formen der
sonstigen Finanzierung wie Prifung im Einzelfall, Anteil Kasse - Anteil Frau, Ein-
richtung eines Spendenfonds oder Heranziehung des an der Zeugung beteiligen
Mannes. Einige Frauen sprachen sich daflir aus, daB3 bei medizinischen Indika-
tionen die Krankenkasse den Schwangerschaftsabbruch finanzieren solle, wah-
renddessen bei der Notlagenindikation die Frau selbst bezahlen solle.

Die Ansicht beztiglich der Kostenlbernahme korreliert {(eta = .45) mit der Ein-
stellung zum Schwangerschaftsabbruch. Demnach beflirworten konservati-
ve Frauen haufiger die Eigenfinanzierung der Frau oder anteilige Finanzierungs-
formen. Hinsichtlich des Zusammenhangs der Einschétzung der Kostenuibernah-
me mit soziodemographischen Merkmalen fanden sich keine Korrelationen Giber
.30, die Zusammenhange sind also - wenn Uberhaupt vorhanden - lediglich
schwach ausgepragt.
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9.1.3 Wiinschenswerte gesetzliche Regelung

Winschenswertes Regelungsmodell

Von der Mehrheit der Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren
lieBen, aber auch von einem gewissen Anteil der Frauen aus den anderen Un-
tersuchungsgruppen wurde das Gesetz - der § 218 StGB - kritisiert. Befragt, wie
man ihrer Meinung nach den Schwangerschaftsabbruch gesetzlich regeln solle,
antworteten 86,2% der Frauen nach einem Schwangerschaftsabbruch im Sinne
der 3-Monats-Fristenlésung bzw. der Straffreiheit. Im Fall der Frauen mit Kon-
fliktschwangerschaften waren dies 60,7% und bei den Schwangeren ohne Ent-
scheidungskonflikte 37,2% (s. Tabelle 71).

Inder Einschatzung des Schwangerschaftsabbruchs und des § 218 StGB finden
sich deutliche Gruppenunterschiede. So zeigen die Daten, daB die Toleranz be-
zuglich des Schwangerschaftsabbruchs mit wachsender Problemnahe zunahm.
Die Akzeptanz der Indikationsregelung bewegte sich zwischen 11,4% bei den
Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch und 45,8% bei den Schwangeren
ohne Entscheidungskonflikte. 12,0% der Frauen, die die Schwangerschaft ohne
Entscheidungskonflikte austrugen, sprachen sich daflir aus, daf3 ein Schwanger-
schaftsabbruch nur bei Gefahr fiir das Leben der Frau erlaubt sein solle, 1,6%
der Frauen dieser Gruppe vertraten die Ansicht, daB3 ein Schwangerschaftsab-
bruch véllig verboten sein solle.

Die Meinung Uber die winschenswerte gesetzliche Regelung korreliert erwar-
tungsgemaB hoch mit der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch
{eta = .73): Frauen, die beziiglich des Schwangerschaftsabbruchs eine liberale
Einstellung hatten, sprachen sich eher fir die Fristenldsung bzw. fiir die Straf-
freiheit des Schwangerschaftsabbruchs aus. Viele Frauen, die gemas der Erstel-
lungsskala zum Schwangerschaftsabbruch als konservativ angesehen werden
kénnen, antworteten jedoch in der Regel nicht im Sinne einer Verschérfung des
§ 218 StGB, sondern befiirworteten die Indikationsregelung.

Des weiteren winschten sich Frauen mit hoherer Schulbildung haufiger Straf-
freiheit bzw. die 3-Monats-Fristenregelung (rs = .39). Auch Frauen, die in gréBe-
ren Wohnorten lebten, sprachen sich eher flr eine gesetzliche Regelung aus,
die Straffreiheit wahrend der ganzen Phase oder innerhalb von drei Monaten vor-
sieht (rs = .30). Verheiratete Frauen sprachen sich haufiger fir eine restriktivere
gesetzliche Regelung aus (C = .36). Damit korrespondierend trifft dies ebenfalls
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flr Frauen zu, die zusammen mit ihrem Partner und/oder ihren Kindern lebten
(C = .36), die ihr Einkommen zusammen oder durch den Partner bezogen
(C = .41) und die als Hausfrau arbeiteten (C = .48).

Tabelle 71:  Winschenswerte gesetzliche Regelung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschaftsab-  Konfliktschwanger-  Schwangerschatt ohne
bruch schaft Entscheidungskontiikte
n % n Yo n %o

in den ersten drei Mona-

ten sollte die Frau selbst

entscheiden kénnen, ob

sie eine Schwangerschaft

abbrechen mochte 83 50,0 17 33,3 47 25,7

ein Schwangerschafts-
abbruch sollte Gberhaupt
nicht bestraft werden 26 15,7 9 17,6 12 6,6

Doppelnennung:
3-Monatsfrist und
nicht bestrafen 34 20,5 5 9,8 9 49

ein Schwangerschafts-
abbruch solite véilig ver-
boten sein - - - - 3 1,6

ein Schwangerschafts-

abbruch sollte nur bei

Gefahr fir das Leben der

Frau erlaubt sein - - - - 22 12,0

ein Schwangerschafts-

abbruch solite nur in

bestimmten Fallen

gestattet sein 14 8,4 15 29,4 46 25,1

Doppeinennung:
bestimmte Faile und
Gefahr fir das Leben 1 0,6 3 5,9 31 16,9

Doppelnennung:
bestimmte Falle und

3-Monatsfrist 4 2,4 1 2,0 7 3,8
sonstiges 3 1,8 1 2,0 3 1,6
keine Angabe 1 0,6 - - 3 1.6
SUMME 166 100,0 51 100,0 183 99,8

Signifikanzprifung (u-Test): Gruppe 1 vs. Gruppe 2: signifikant p < .01
Gruppe 1 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
Gruppe 2 vs. Gruppe 3: signifikant p < .001
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Akzeptanz einzelner Indikationen

Sofern die Frauen angaben, daB ein Schwangerschaftsabbruch nur unter be-
stimmten Bedingungen (Indikationen) erlaubt sein sollte, wurde nachgefragt,
welche Bedingungen dies sein sollten. Hierzu wurde die in den "ALLBUS-Umfra-
gen" eingesetzte Skala benutzt (nach BORA/LIEBL 1986 handelt es sich dabei
um eine Guttman-Skala). Tabelle 72 zeigt Haufigkeiten, mit denen den einzel-
nen Bedingungen zugestimmt wurde. Die Angaben beziehen sich lediglich auf
die Frauen (32,3% der Gesamtstichprobe), die sich pro Indikationsregelung aus-
sprachen. Diejenigen, die gemaB Tabelle 71 flr eine weitergehende Liberalisie-
rung oder eine restriktivere Ldsung votierten, finden hier nicht Eingang.

Es falit auf, daB die Indikationen aus medizinischen und eugenischen Grinden
sowie bei Vergewaltigung der Frau weitgehende Zustimmung erfahren und
relativ unumstritten scheinen. Ein Bruch tritt auf, sobald die Indikationen
"weicher" werden, d.h. sobald es sich um Aspekte der Notlagen-indikation
handelt. Hier sinkt die Zustimmung bei den Schwangeren beider Gruppen auf
unter 50% ab.

Ebenso wie bei der aligemeinen Frage nach der wiinschenswerten gesetzlichen
Regelung zeigte sich auch hier eine Polarisierung zwischen konservativen
Frauen, die in der Regel mit dem Partner zusammenlebten (eta = .32) und haufig
vom Partner finanziell abhangig waren (eta = .32), und Frauen, die nicht im Fa-
milienzusammenhang lebten und eher liberale Ansichten vertraten.

Moralische Bedenken bezlglich des Schwangerschaftsabbruchs wurden von
7,8% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und 11,8% der Konfliktschwan-
geren als sehr wichtig im Rahmen ihrer Entscheidungsfindung angesehen
(12,0% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und 11,8% der Konflikt-
schwangeren nannten sie eher wichtig). Allerdings korrelieren diese moralischen
Vorbehalte mit der Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch (r = .26) und der
wiinschenswerten gesetziichen Regelung (r = .26) nur wenig. Politische bzw.
ethische Einschatzungen darlber, wann ein Schwangerschaftsabbruch legitim
seiund wer darlber zu befinden habe, und individuelle moralische Bedenken be-
zliglich der Uberlegungen eines eigenen Schwangerschaftsabbruchs (vgl. auch
Kap.9.2.2) stehen somit in keinem unmittelbaren Zusammenhang.
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Tabelle 72:  Bedingungen, unter denen ein Schwangerschaftsabbruch erlaubt
sein sollte (Mehrfachnennungen)

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Schwangerschafts-  Konfliktschwanger- Schwangerschaftohne
abbruch schaft Entscheidungskonflikte
(n=22) (n=20) (n=86)
n % n %o n Yo

wenn die Gesundheit
der Frau ernsthaft ge-
fahrdet ist 22 100,0 20 100,0 83 96,5

wenn das Baby mit hoher

Wabhrscheinlichkeit eine

ernsthafte Schadigung

haben wird 21 95,5 20 100,0 80 93,0

wenn die Schwanger-
schaft Folge einer
Vergewaltigung ist 21 95,5 18 90,0 79 91,9

wenn die Familie nur

Uber geringes Einkom-

men verfugt und sich

keine Kinder mehr

leisten kann 16 72,7 8 40,0 31 36,0

wenn die Frau verheiratet
ist und keine Kinder mehr
haben méchte 6 27,3 2 10,0 7 8,1

wenn die Frau unver-
heiratet ist und den
Vater des Kindes nicht

heiraten méchte 11 50,0 5 25,0 9 10,5
97 Nennungenvon 22 73 Nennungenvon20 2839 Nennungen von
Probandinnen Probandinnen 86 Probandinnen
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

9.1.4 Aspekte eines generalprdaventiven Einflusses

In Studien zur Generalprévention {(vgl. Kap.2.2.1) werden in der Regel die Be-
reitschaft, Straftaten zu begehen, oder das tatsachliche Begehen von Straftaten
in Beziehung gesetzt zu Variablen, die fiir generalpraventiven EinfluB stehen, so
z.B. die Sanktionsfurcht, die Bewertung der Strafschwere oder die Akzeptanz der
Norm.

Um einen etwaigen generalpraventiven EinfiuB auf die Entscheidung der hier be-
fragten Frauen zu prifen, wurden die folgenden Variablen n&her betrachtet:
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¢ Normakzeptanz: Hier bestand die Méglichkeit, die Variable "wiinschenswer-
te gesetzliche Regelung” zur Messung einzusetzen bzw. alternativ hierzu die
(hoch korrelierende) Einstellungsskala zum Schwangerschaftsabbruch. Da
mit der differenzierten Einstellungsskala in der Regel bessere Ergebnisse
erzielt wurden, wurde diese in den folgenden Analysen verwendet.

¢ Strafrechtliche Sanktionierung: Hier wurde das Wissen um die Méglichkeit
einer etwaigen strafrechtlichen Sanktionierung eines Schwangerschaftsab-
bruchs erfaBt. Wie es sich zeigte (Kap.9.1.1), war fiir ca. 40% der Frauen die
Méglichkeit einer strafrechtlichen Sanktionierung nicht prasent.

* Soziale Sanktionierung: Unter sozialer Sanktionierung wurde das von den
Frauen vermutete Ansehen einer Frau mit Schwangerschaftsabbruch in der
Offentlichkeit betrachtet.

Unterschiede zwischen Konfliktschwangeren und Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruch

Wie bereits beschrieben, tendierten von den Konfliktschwangeren etwa 60% zu
einer freiztigigeren gesetzlichen Regelungim Sinne der Fristenldsung oder einer
Straffreiheit des Schwangerschaftsabbruchs. Von den Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieBen, vertraten (ber 80% diese
Ansicht. Im Hinblick auf eine strafrechtliche Sanktionierung gaben 63,9% der
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch und 56,9% der Konfliktschwangeren an,
daB diese ihnen bekannt sei. 47,6% der Frauen mit Schwangerschaftsabbruch
und 33,4% der Konfiiktschwangeren beflrchteten ein negatives Ansehen von
Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in der Offentlichkeit.

Fiihrt man eine Diskriminanzanalyse mit den Untersuchungsgruppen "Schwan-
gerschaftsabbruch" und "Konfliktschwangeren” durch, so zeigt es sich, daB mit
den oben genannten Variablen 7,3% der Varianz zwischen den Untersuchungs-
gruppen erklart werden kénnen.

Vergleicht man die Gruppe 1 (Schwangerschaftsabbruch) hingegen mit den Schwangeren insge-
samt (Gruppe 2 und 3 zusammen), so wird ein Anteil von 23,2% erklarter Varianz erzielt. Dieses
letzte Ergebnis ist jedoch triigerisch, da hierbei auch Frauen in die Analyse miteingehen, die die
Schwangerschaft ohne Entscheidungskonflikte austrugen: bei ihnen kann ein etwaiger Entschei-
dungseinfluB des § 218 StGB von vornherein nicht angenommen werden.

Betrachtet man die Variabien, die die Untersuchungsgruppen trennen, so zeigt
es sich, daf die Variable Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch als Indika-
tor der Normakzeptanz die gré Bte Bedeutung innehatte. Frauen, die die Schwan-
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gerschaft abbrachen, hatten eine liberalere Einstellung gegenliber dem Schwan-
gerschaftsabbruch als Konfliktschwangere (stand. Diskriminanzkoeftizient: .97).

Allerdings kehrte sich das Bild bei den Variablen zur "Abschreckung” um: Frauen,
die die Schwangerschaft abbrachen, erwarteten eher ein schlechteres Ansehen
von Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in der Offentlichkeit (stand. Diskrimi-
nanzkoeffizient: .16) und vermuteten ebenfalls hdufiger strafrechtliche Sanktio-
nierung als die Konffiktschwangeren (stand. Diskriminanzkoetfizient: .12).

Die Annahme, daB das Wissen bzw. die Erwartung von strafrechtlicher oder so-
zialer Sanktionierung Frauen von der Durchfiihrung eines Schwangerschaftsab-
bruch abhalten kénne (Abschreckung), wird hierdurch nicht bestatigt, da Frauen
mit einem Schwangerschaftsabbruch beides haufiger annahmen als die Ver-
gleichsgruppe.

Allerdings ist zu beachten, daB die Retrospektivitat der Befragung das Ergebnis beeinflussen kann,
da Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieBen, haufiger mit diesbeziiglichen
Institutionen in Kontakt kamen und folglich auch haufiger tiber etwaige rechtliche Konsequenzen
aufgeklart wurden. Des weiteren kénnen sie bereits soziale MiBbilligung erfahren haben. Es ist
jedoch festzuhalten, daB das Wissen um die soziale und strafrechtliche Sanktionierung nicht von
intendiertem Verhalten abhalt, sondern daB die Schwangerschaftsabbriiche in unserer Stichprobe
trotz und im BewuBtsein dieser Faktoren durchgefiihrt wurden.

Bezlglich der positiven Generalpravention lassen sich eher theoriekonsistente
Einflusse vermuten, da Konfliktschwangere haufiger Uber eine konservativere
Einstellung verfigten und auch mehr moralische Vorbehalte duferten. Allerdings
dart der doch relativ geringe Anteil von erklarter Varianz zwischen den Untersu-
chungsgruppen 1 und 2 nicht zu voreiligen Schlissen fGhren. Zudem muf3 der
EinfluB der Einstellung auf das Verhalten nicht durch internalisierte gesetzliche
Normen bedingt sein, sondern kann durch Wertorientierung innerhalb der Peer
Group bzw. auch durch Strategien der Reduzierung von kognitiver Dissonanz
mitbeeinfluBt sein.

Lédnderunterschiede

Da die Untersuchung vergleichend in den Bundeslandern Hessen und Baden-
Wirttemberg stattfand, 148t sich fragen, ob das unterschiedliche politische
"Klima" sich auf die Einstellungen der Frauen niederschlagt. Beim Vergleich der
Gesamtstichprobe ergaben sich allerdings keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen hessischen und baden-wiirttembergischen Frauen in der Beurteilung der
verschiedenen Facetten des § 218 StGB. Betrachtet man lediglich die Frauen,
die einen Schwangerschaftsabbruch durchfihren lieBen, so &ufBerten die baden-
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