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Vorwort

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

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

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

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

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

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

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

hmm,

Dr. Marilies Flemming
Bundesministerin fur Umwelt,
Jugend und Familie



l. Familienplanungsberatung
mit Schwerpunkt Schwanger-
schaftskonfliktberatung —
Theoretische Einfuhrung

11



1. Zur Situation der Beratungsstellen

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

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

— 21 offentliche (Land, Magistrat) mit 74 Beratungsstellen

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

— 35 private (Vereine) mit 61 Beratungsstelien

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

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

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

2. Beratung: Luxus oder Pravention

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

2.1. Spezifikum der Beratung —
Beratung im institutionellen Kontext

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2. Chancen der Beratung

In Osterreich sind die Bedingungen fiir eine Schwangerschaftskonflikt-
beratungim Sinne einer klientenzentrierten Beratung sicher glinstiger als
inder BRD, da sie keine vom Gesetzgeber vorgeschriebene Conditio si-
ne gua non darstellen. In erster Linie bedeutet dies mehr Offenheit flir die
Klientin-Berater-Beziehung. Damit ist auch die nicht immer einlosbare,
aber doch begrindete Hoffnung verknupft, den Focus des Konfliktes flr
die Ratsuchende transparenter werden zu lassen. Keinesfalls darf dies
aber bedeuten, daB zusétzlich zur ohnehin extrem angespannten Situa-
tion nun auch die Qualitat der Partnerbeziehung in Frage gestellt werden
soll, denn der Harmonisierungsversuch ist sicher eine hilfreiche und not-
wendige Strategie zur Stabilisierung, um nicht alles ausweglos erschei-
nen zu lassen, und muf respektiert werden. Doch kann die Frage, was
die Klientin glaubt, wie es zu dieser Schwangerschaft kam (Verhiitungs-
verhalten zum Zeitpunkt der Empfangnis und die mit der Situation ver-
bundenen Geflihle) helfen, sich der Problematik auch einmal jenseits al-
ler realen und schwerwiegenden Griinde klarer zu werden. Damit zumin-
destist die Chance verbunden, die Gleichung — schlechte Partnerschaft
vorher gleich noch schlechtere Partnerschaft nachher — nicht unbedingt
aufgehen zu lassen.

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

Die Hauptschwierigkeit einer so intimen Beratungsthematik wie Fami-
lienplanung und Schwangerschaftskonfliktberatung besteht in den so-
zialen Barrieren, eine Beratungsstelle aufzusuchen. Weitere wesentli-
che Faktoren sind die regionale Verteilung der Beratungsstellen, das je-
weilige Einzugsgebiet, die Beratungsinhalte, mit denen eine Beratung
assoziiert ist, und der uBere Rahmen, z. B. Magistrat oder eine private
Anlaufstelle, ein Verein oder eine kirchliche Tragerschaft. Dies impliziert
eine spezifische Erwartungshaltung der Klientel und beeinfiuBt somit we-
sentlich ob bzw. mit welchen Probleminhalten eine bestimmte Bera-
tungsstelle aufgesucht wird. So hat, wie schon erwahnt, die Vergleichs-
studie (HOLZHAUER, HAUBLER, 1988) vom Max- Planck Institut ein-
deutig gezeigt, daBin der BRD Beratungsstellen kirchlicher Tragerschaf-
ten mit anderen Erwartungshaltungen aufgesucht werden als z. B. die
Pro Familia-Beratungsstellen. Dieser Aspekt konnte in der vorliegenden
Studie bestétigt werden. Frauen im Schwangerschaftskonflikt, die zum
Austragen der Schwangerschafttendieren, suchen spezifisch eine Bera-
tungsstelle nach - vielleicht auch fehlgeleiteten — Erwartungen aus und
nehmen daflr auch weite Anfahrtswege in Kauf.
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Il. Ergebnisse einer empirischen
Analyse zur Situation der
Schwangerschaftskonfliki-
beratung in Osterreich
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1. Einleitung

Bei der vorliegenden Arbeit wurde von den Ergebnissen einer vom BM f.
Wissenschaft und Forschung 1982 beauftragten empirischen Untersu-
chung liber die Motive zum Schwangerschaftsabbruch (WIMMER-PU-
CHINGER, BECK, DIRISAMER, KUNDI, SCHERER, 1982) ausgegan-
gen. Hier wurde deutlich, daBB mehr als die Halfte aller befragten Frauen
(N =800) im Falle einer Interruptio Diskriminierung durch das Kranken-
hauspersonal beflurchten. Ebenso wurden von der (berwiegenden
Mehrheit der befragten Frauen negative Reaktionen der sozialen Umwelt
gegentiiber Frauen mit vorausgegangenem Schwangerschaftsabbruch
angenommen.

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

Ausdiesem deutlichen Hinweis auf die generell als ambivalent erlebte er-
ste Phase der Schwangerschaft [a3t sich folgern, daB fir eine groBe An-
zahl von Familien eine emotionale und soziale Stref3situation gegeben
ist, in der ein EntscheidungsprozeB in einer gegebenen, relativ kurzen
Zeitspanne vor sich gehen muf3. Wie die langjahrigen Expertenerfahrun-
gen Uber Schwangerschaftskonfliktberatung in der BRD — unter der Be-
dingung einer Indikationenlésung (d. h. die Frau muB ihre Entscheidung
vor einer vom Staat dazu legitimierten Kommission (Psychiater und/oder
Arzt und Berater) vertreten — eindeutig zeigen, kann eine Entscheidung
unter diesem Druck kaum psychisch verarbeitet werden (FRICK, 1980;
POETTGEN, 1986).

Die Konfrontation mit einer dafir installierten und mit Entscheidungsbe-
fugnis ausgestatteten Kommission bedeutet flir die Frauen eine Abhan-
gigkeit von Personen oder Personengruppen, in deren Ermessen die
endglltige Entscheidung liegt. Ein ungleiches Machtverhéltnis ist die
Folge dieser Konfrontation, da den Experten Entscheidungsgewalt Giber-
tragen wird, die betroffenen Frauen hingegen keinen Experten als ,,An-
walt” ihres Anliegens zur Seite haben. Dem formalen Entscheidungs-
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rahmen, d. h. den konkreten Bedingungen, unter denen die Frauinnerlich
zu einer Entscheidung stehen und diese auch nach auBen vermitteln
muB, kommt selbst unter der liberalen osterreichischen Fristenregelung
eine nicht zu unterschatzende Bedeutung zu. Ferner kann nicht davon
ausgegangenwerden, daB die Beratungs- und Durchfiihrungsbedingun-
gen der Fristenlésung in Osterreich Gberall gleichwertig sind. Erschwe-
rend fur die Beratung wirkt sich der Umstand aus, daB3 Frauen, die einen
Schwangerschaftsabbruch in Erwagung ziehen, sich sehr deutlich in ei-
ner depressiven Stimmungslage befinden (dieser Gesichtspunkt konnte
ebenfalls in der oben zitierten Studie empirisch nachgewiesen werden).
Aus diesen Uberlegungen und Ergebnissen lassen sich folgende neu-
ralgische Punkte flr die Beratungssitutation zusammenfassen:

1. Die Beratung erfolgt in einer psychischen Krisensituation.

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

3. Die Beratung soll tber die Entscheidungsfindung hinaus noch andere
Funktionen erfullen (Information tber den Vorgang des Abbruchs,
Aufklarung Gber Verhiitung, aber auch Hinweise auf mégliche flankie-
rende Sozial-MaBnahmen, finanzielle Unterstitzungen, Férderungen
und deren Beanspruchung).

4. Die Bedingungen der Beratung sind unklar. Einerseits ist Beratung im
Gesetzestext bindend vorgeschrieben, andererseits sind jedoch de-
ren Inhalte nicht genauer ausgeflihrt, noch ist geklart, in welchem Ver-
haltnis der Berater und der den Abbruch durchfiihrende Arzt zu stehen
haben.

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

— Transparenz der und Zugang zur Beratung

— an die Beratung geknlpfte Erwartungen

— Zufriedenheit mit der Beratung

— Verarbeitung der Beratung

— Bedeutung und Einstufung von Beratung von seiten der Berater und
des Teams.

Eine qualitiativ gute Beratung kann nur in einem sich gegenseitg akzep-
tierenden Team und unter kooperativen Bedingungen mit damit ver-
knipften Institutionen gewahrleistet werden.

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

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

2.1. Stichprobe

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

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

Tragerschaften Trdgerschaften Beratungs- Beratungs-

insgesamt Stichprobe stellen stellen

insgesamt Stichprobe

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

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

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

der Tragerschaft
Offentlich Kirchlich Vereine
Bundes- Trager- Beratungs- Trager- Beratungs- Tréger- Beratungs-
IEndar schaften stellen schaften stellen schaften stellen
insg. Stich- insg. Stich- insg. Stich- insg. Stich- insg. Slich- insg. Stich-
probe probe probe probe probe probe
Wien 1 1 6 3 4 4 1 6 12 11 22 14
NO 6 2 14 4 3 2 26 5 — — — -—
00 3 1 4 & 2 91 41 -2 @ 2 2 2
Sbg. 1 1 13 2 2 1 3 1 3 2 5 2
T e 1 2 1 11 8 21 12
\Y - - - = 1 1 2 1 1 1 4 1
K 2 2 8 5 1 1 2 1 - - - =
Stmk. 7 4 19 8 2 2 7 2 6 5 7 5
B 1 1 3 1 1 1 3 1 = B E= =
Summe 21 12 74 28 18 14 67 20 35 29 61 36

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

In der Phase 3 des Gesamtprojektes wurden im Auftrag des Bundesmini-
steriums fir Wissenschaft und Forschung Frauen, die sich infolge einer
ungeplanten Schwangerschaft in einer Konfliktlage befanden und eine
Beratungsstelle aufgesucht hatten, interviewt. Entgegen unseren Erwar-
tungen wurde Schwangerschaftskonfliktberatung von den Beratern
selbst eher als ,,Randthematik” eingestuft (siehe Ergebnisse der Trager-
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und Beratererhebung). Viele Beratungsstellen gaben an, mit diesem
Problemschwerpunkt kaum konfrontiert zu werden. In die weitere Unter-
suchung wurden deshalb nur jene Beratungsstellen einbezogen, fiir die
Schwangerschaftskonfliktberatung im gesamten Beratungsspek-
trum mehr als 10% ausmacht. Die Mdglichkeit eines breit gestreuten
Samples — v. a. Stadt-Land-Gefalle —wurde dadurch allerdings dezi-
miert. Beratungsstellen, in denen die Schwangerschaftskonfliktberatung
mehr als 10% ausmacht, fanden sich ausschlieBlich in den Landes-
hauptstadten, nicht jedoch in kleineren Gemeinden.

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

— Graz

— Innsbruck

— Klagenfurt

— Linz

— Salzburg

— St. Pélten

— Wien.

Ein wesentliches Anliegen der Studie war es, zum einen die Frage des
Zugangs und der Erwartungen, die in eine solche Beratung gesetzt wer-
den, sowie die Zufriedenheit mit der Schwangerschaftskonfliktberatung
zu ermitteln, zum anderen die Effekte zu erfassen, die diese Beratung
auf die Entscheidung hat, sowie Information dariber zu erhalten, wel-
cher Instanzenweg von den Frauen mit Abbruchwunsch durchlaufen
werden muB. In den Beratungsstellen wurden die Frauen deshalb noch
um ein Folgeinterview (bis zu 4 Wochen nach dem Abbruch bzw. nach
der Entscheidung zum Austragen der Schwangerschaft) ersucht (siehe
Tab. 3).

Tab. 3: Zusammensetzung des Samples der Frauenbefragung —
nach Bundeslandern

vor der BEralung nach der Beratung
n % n Yo

Wien 90 (45%) 50 (41%)
St. Poiten 4( 7%) 6( 5%)
Linz 8( 9%) 4( 3%)
Salzburg 8( 9%) 8( 6%)
Innsbruck 2( 6%) 12 (10%)
Klagenfurt 33 (17%) 30 (25%)
Graz 9( 5%) 12 (10%)
Gesamt 194 (100%) 122 (100%)
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Von den insgesamt 220 befragten Frauen gelangten lediglich 194 in die
Auswertung, da entweder die Befragung abgebrochen bzw. falsche An-
gaben fir die Kontaktnahme zum zweiten Interview gemacht wurden.
Diese Problematik von Nachinterviews decki sich mit Angaben ver-
gleichbarer Studien. Selbst die Etablierung von Selbsthilfegruppen fur
Frauen mit Schwangerschaftsabbrucherfahrung stéft immer wieder auf
die Schwierigkeit der schweren Verarbeitung dieses Erlebnisses (HOLZ-
HAUER, 1982; GOEBEL, 1984).

2.2. Procedere

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

ABB. 3: Stichproben

TRAEGERSCHATFT

no= 55 (74 %)

v

BERATUN
L€

6
1
n o= B4 (41 %)

4

SSTELLEN-
TER

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

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

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

2.3. Erhebungszeitraum

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

2.4. Instrumentarium

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

— den Trager

— den Beratungsstellenleiter

— den Berater

— den Arzt

— die Schwester/Assistentin

— Tiefenexploration

— Frauen vor der Beratung

— Frauen nach der Beratung und abgebrochener Schwangerschaft

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

Der Tragerfragebogen umfafBite die Dimensionen:

— Fragen zur Person

— Information (lber die Beratungsstelle(n)

— Struktur der Tragerschaft

— Anstellungsverhéltnis und Honorarbasis der Berater
— Erwartungen an die Mitarbeiter

— Beratung und Beratungsschwerpunkte

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

— Hilfsmittel bei der Beratung

— Aus- und Fortbildung der Berater

— Finanzierung der Beratungsstellen

— Offentlichkeitsarbeit.

2.4.2. Beratungsstellenleiter

Der Fragebogen flr den Beratungsstellenleiter umfaBte die Dimensio-
nen:

— Fragen zur Person

— Zusammensetzung und Aufgabenbereiche des Teams

— Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle
— Aus- und Fortbildung der Berater

— Finanzierung der Beratungsstelle

— Offentlichkeitsarbeit

— Klientenprocedere

— Klientel.

2.4.3. Berater

Der Beraterfragebogen umfaBte die Dimensionen:

— Fragen zur Person

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

— Beruflicher Werdegang und Vorerfahrungen

— Hilfsmittel bei der Beratung

— Aus- und Fortbildung

— Eigene Klientel.

24.4. Arzt

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

— Fragen zur Person

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

— Hilfsmittel bei der Beratung

— Eigene Klientel

— Einstellung zur Schwangerschaftskonfliktberatung.

2.4.5. Schwester/Assistentin

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

— Fragen zur Person

— Funktion und Aufgabengebiete innerhalb der Beratungsstelle

— Beruflicher Werdegang und Vorerfahrungen

— Klientel

— Einstellung zur Schwangerschaftskonfliktberatung.

2.4.6. Tiefenexploration

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

halb der Beratungsstelle die Schwangerschaftskonfliktberatung durch-

fihren, zuséatziiche spezifische Informationen erhoben.

— Klientenprocedere bei der Schwangerschaftskonfliktberatung

— Erfahrungen und Zufriedenheit mit zuweisenden Institutionen

— Image, Bekanntheitsgrad und Zufriedenheit der Beratungsstelle

— Einstellung zur Schwangerschaftskonflikiberatung

— Klientel

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

2.4.7. Frauen vor der Beratung

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

— Soziobkonomische Daten

— Anamnese der Schwangerschaften

— Gynéakologische Anamnese

— Wissen Uber Zyklus und Fertilitat

— Partnerschaft — Ehe

— Sexualitat

— Verhltung

— Kommunikation mit dem Partner

— Frauenarzt/arztin

— Berufstatigkeit

— Feststellen der Schwangerschaft

— Zuweisung zur und Erwartung an die Beratung

— Wissen lber das Gesetz (Fristenregelung).
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2.4.8. Frauen nach der Beratung — abgebrochene Schwangerschaft
Aufgrund des persdnlichen Kontaktes der Interviewerinnen wurden diese
Interviews ca. 3 bis 4 Wochen nach der ersten Befragung auBerhalb der
Beratungsstellen durchgefuhrt. Dabei wurden folgende Aspekte ange-
sprochen:

— Entscheidung

— Erleben und Auswirkungen der Beratung

— Rahmenbedingungen des Schwangerschaftsabbruchs

— Verarbeitung des Abbruchs.

2.4.9. Frauen nach der Beratung — Entscheidung fiir das Kind
Unabhéngig von der Entscheidung, die die Frau nach dem Beratungsge-
sprach getroffen hatte, wurden aufgrund des personlichen Kontaktes
auch jene Frauen ein zweites Mal befragt, die sich inzwischen fir das
Kind entschieden hatten. Hier ging es um folgende Fragenkreise:

— Entscheidung

— Erleben und Auswirkungen der Beratung

— Griinde flir die Entscheidung.

2.5. Interviews

Wegen der spezifischen Problematik wurden alle Befragungenim Einzel-
gesprach von speziell dafur geschulten Interviewerinnen durchgeflhrt.
In der ersten und zweiten Phase (Trager und Beratungsteams) waren
graduierte Psychologinnen mit Erfahrung in Gesprachsfihrung und In-
terviewtechnikim Felde; in der dritten Phase (Frauenbefragung) bestand
das Team sowohl aus einschlagig erfahrenen graduierten Kolleginnen
als auch aus Dissertantinnen bzw. Diplomandinnen der Psychologie.
Aus den Erfahrungsprotokolien und Eindricken der Interviewerinnen
wahrend der Erhebungsphase und einem abschlieBenden gemeinsa-
men Erfahrungsaustausch konnten noch zusatzliche Informationen ge-
wonnen werden.

Die AbschluBsitzungen der ersten beiden Interviewphasen (Trager-
schaften, Beratungsstellen) dienten als Ausgangspunkt fur die dritte
Phase (Frauenbefragung). Aufgrund der Beratungsschwerpunkte, dem
jeweiligen Prozentsatz an Schwangerschaftskonfliktberatungen und der
Kooperationsbereitschaft der Beraterteams wurden die Beratungsstel-
len fur die Frauenbefragung ausgewaéhlt.

2.6. Gruppeninterviews

Zusatzlich zu den Fraueninterviews wurden wegen niedriger Beratungs-
frequenz im Erhebungszeitraum in je einer Vorarlberger und Tiroler
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Beratungsstelle anstelle der Frauen die Berater befragt. Auf diese Weise
lieBen sich noch weitere Informationen und Daten gewinnen, und das
Problem der Schwangerschaftskonflikiberatung, die Partnerprobleme,
Verhltungsfragen bzw. Wissen tiber Zyklusgeschehen, Verhitungsfeh-
ler usw. konnten aus der Sicht der Berater und aus deren jahrelanger Er-
fahrung mit der Beratung analysiert werden.
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lll. Ergebnisse

33



1. Analyse der Tragerschaften

In der ersten Erhebungsphase wurden die Trager befragt. Die zentra-
len Fragen befaBten sich mit Struktur, Organisation, Finanzierung, Of-
fentlichkeitsarbeit, Image, Zusammensetzung der Beraterteams, Quali-
fikation der und Anforderungen an die Berater, Aus- und Fortbildung, Su-
pervision, Beratungsschwerpunkte, Moglichkeiten bzw. Grenzen der
Beratung.

1.1. Struktur und Organisation der

Beratungsstellen
Vom Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie wurden im Er-
hebungszeitraum 1987/88 202 Beratungsstellen von 74 verschiedenen
Tragerorganisationen als Familienberatungsstellen subventioniert. Bei
den Tragerorganisationen kann man im wesentlichen drei groBe Grup-
pen unterscheiden: offentliche (von Land oder Gemeinde eingerichtet),
kirchliche und Vereine.
Die gréBte Dichte an Beratungsstellen (40) findet man in Niederoster-
reich, also dem flachenmaBig gréBten Bundesland (siehe Tab. 5) und in
Wien (39), Uber die geringste Anzahl verfliigen das Burgenland und Vor-
arlberg mitjeweils 6 Beratungsstellen. Die meisten Tragerorganisationen
findet man in Wien (17), der Steiermark (15) und Tirol (13), die wenigsten
im Burgenland (2) und Vorarlberg (2) (siehe Tab. 4).

Tab. 4: Verteilung der Tragerorganisationen nach Bundeslandern

Anzahl davon
Bundesland QOrganis. Land.D/Gem., Kirgfhen Vel:;ine Stichprobe
B 2 1 (50) 1 (50) 0 2
K 3 2 (67) 1 (33) 0 3
N 9 6 (66) 3 (34) 0 4
0 7 3 (42) 2 (29) 2 (29) 4
S 6 1(17) 2 (33) 3(50) 4
St 15 7 (47) 2 (13) 6 (40) 11
T 13 0 2 (15) 11 (85) 9
v 2 0 1 (50) 1(50) 2
W 17 1( 6) 4 (24) 12 (70) 16
O ges. 74 21 (28) 18 (24) 35 (47) 55




Tab. 5: Verteilung der Beratungsstellen nach Bundeslandern

Bundesiand Anz. davon

Organis. Land, G;memde Kir%hen Veg{aine Stichprobe
B 6 3 (50) 3(50) 0O 2
K 10 8 (80) 2(20) © 6
N 40 14 (35) 26 (65) 0 9
0 24 11 (46) 11 (46) 2 ( 8) 9
S 21 13 (62) 3(14) 5 (24) 5
St 33 19 (58) 7(21) 7 (21) 15
T 23 0 2(9) 21(91) 13
% 6 0 2(33) 4 (67) 2
W 39 6 (15) 11 (28) 22 (56) 23
O gesamt 202 74 (36) 67 (33) 61 (31) 84

Befragungen wurden in drei Viertel (74%) der Tragerorganisationen
durchgeflhrt. Bezogen auf die Bundeslander wurde jeweils mindestens
die Halfte der Tragerorganisationen pro Bundesland befragt. Eine Aus-
nahme stellte lediglich Oberosterreich dar mit einer Befragung in 4 von 7
Tragerschaften (vgl. Tab. 2).

Von den Beratungsstellen wurde knapp die Halfte (42%) in die Stichpro-
be aufgenommen. Die Befragungsquote pro Bundesland bewegte sich
zwischen 20% und 60%.

1.1.1. Psychosoziale Versorgung der Bevolkerung

Ohne Berlcksichtigung von Struktur, Offnungszeiten, Ausstattung, re-
gionale Verteilung usw. der Beratungsstellen, zeigen sichim Rahmen der
psychosozialen Versorgung der Bevolkerung deutliche Unterschiede
zwischen den Bundesléndern. Salzburg weist mit 21.100 Einwohnern
pro Beratungsstelle die hochste Dichte auf, Karnten mit 53.700 die nied-
rigste. Durchschnittlich kommen in Osterreich 37.600 Einwohner auf eine
Beratungsstelle. Will man jedes Bundesland auf die Dichte von Salzburg
anheben, so sind insgesamt 156 zusatzliche Beratungsstellen (v. a. in
Niederdsterreich, Oberdsterreich, der Steiermark und Wien) erforder-
lich. Sollen wenigstens die unterdurchschnittlichen Bundeslander auf
den Durchschnitt angehoben werden, so sind zumindest weitere 18 Be-
ratungsstellen notwendig (siehe Tab. 6).

1.1.2. Beratungskapazitat

Angaben Uber die Offnungszeiten der Beratungsstellen sowie (iber An-
zahl von und Dienstzeiten der Berater kdnnen zur Schatzung der maxi-
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Tab. 6: Bevolkerung pro Beratungsstelle nach Bundesliandern

Bundesland Bev./Ber. Stelle Skoare Rangplatz Erg. auf

S Qe
B 45400 —0.508 6 7 1
K 53700 —1.021 9 15 4
N - 36900 0.124 4 29 e
@] 53100 —0.987 8 36 10
S 21100 1.831 1 = =
St 35900 0.208 3 23 =
T 25500 1.253 2 5 —
V 51000 —0.863 7 8 2
W 38900 —0.037 5 33 1
Oe Ges 37600 156 18

malen Anzahl von Beratungsfallen pro Jahr herangezogen werden. Bei
der Hochrechnung wurde eine Stratifikation nach Bundeslandern und
Tréagertypen vorgenommen. Dabei ergab sich fir Osterreich ein Schatz-
wert von 220.000 Beratungsfallen pro Jahr. Diese Zahl entsprichtin etwa
der GroBenordnung der Berichtsfalle (1986: 175.561 Beratungsfalle).
Die durchschnittliche Auslastung der Beratungsstellen liegt somit bei et-
wa 80%. Berlcksichtigt man allerdings die Angaben zu den Mannstun-
den pro Fall, so ergibt sich eine Fallzahl von etwa 95.000 Beratungen pro
Jahr. Das wurde bedeuten, daf3 ein Klient, der die Beratungsstelle auf-
sucht, durchschnittlich in etwa zwei Beratungsbereiche eingeordnet
wird.

Weiters lassen sich die Angaben zum Anteil der Schwangerschaftskon-
fliktberatungen am gesamten Beratungsvolumen zu einer Schéaizung
verwenden, wieviele Klienten auch zu diesem Problem beraten wurden.
Die Berechnung ergab eine Zahl von etwa 10.000 Schwangerschafts-
konflikberatungen pro Jahr. Flr das Jahr 1986 wurden 5.835 Abbruch-
beratungen angegeben. Die Diskrepanz zwischen gemeldeten und
hachgerechneten Schwangerschaftskonfliktberatungen 143t den SchluB
zu, daB etwa jeder zweite Klient, der zu diesem Problem beraten wird, in
andere Beratungskategorien eingeordnetwird. Das zeigt auf, daf3 inner-
halb der Beratungsinstitutionen dieser Beratungsfocus tabuisiert
ist.

1.2. Das Personal der Beratungsstellen

Der GroBteil der Beratungsstellen besteht aus Teams von 4 bis 8 Perso-
nen. Dartber hinaus gibt es aber auch Beratungsstellen, die mit weniger
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als 4 Mitarbeitern das Auslangen finden missen (17%). Die gréBte Be-
rufsgruppe stellen die Sozialarbeiter dar, gefolgt von den Arzten; Psy-

chologen und Juristen sind etwa gleich haufig in den Teams vertreten

(siehe Tab. 7).

Tab. 7: Anzahl der Beschaftigten pro Beratungsstelle nach

Berufsgruppen

Berufsgruppen

Md

Psychologen
Arzte

Juristen
Schwestern
Sozialarbeiter
Sonstige

Gesamt

R
Dl NwOR®OS

1.2.1. Teamstruktur

Beratungsstellen von Land und Gemeinde haben deutlich weniger

Beschéftigte als jene von den anderen Tragergruppen. Mit liber 8
weisen die kirchlichen Beratungsstellen die durchschnittlich héch-

ste Anzahl von Beschiftigten auf (siehe Tab. 8).

Tab. 8: Anzahl der Beschiftigten in den Beratungsstellen nach Art

der Tragerschaft
Trager Anzahl (Md) Beratungsstellen mit x-Beschaftigten (%)
Besch. 4-8 7-9 10-
Land, Gem. 4.9* 23 50 12 15
Kirchen 8.2 0 23 61 16
Vereine 6.8 18 36 18 28
Gesamt 6.4 17 39 24 20

In den Bundesléandern Salzburg, Vorarlberg und Wien findet man die

groBten Beratungsteams (siehe Tab. 9).
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Tab. 9: Anzahl der Beschaftigten in den Beratungsstellen nach
Bundeslandern

Bundesland Anz. Mitarbeiter (Md)

S<HQR®WOZ =X

w
LU © o
ocoNWON

Gesamt 54

Auch hinsichtlich der durchschnittlichen Anzahl von Beratern aus
bestimmten Berufsgruppen unterscheiden sich die Beratungsstel-
len verschiedener Trager. Wahrend Beratungsstellen von Land, Ge-
meinde und Kirchen im Durchschnitt nur einen Psychologen beschéfti-
gen, so sind es bei Vereinstragern zwei. Beratungsstellen von Land und
Gemeinde haben meist nur einen Juristen, wahrend die anderen oft mehr
als einen beschaftigten. In den kirchlichen Beratungsstellen findet man
eine grofe Zahl von Sozialarbeitern bzw. andere diplomierte Sozialberu-
fe (siehe Tab. 10).

Tab. 10: Berufsgruppen in den Beratungsstellen nach Art der

Tragerschaft
Trager B Berufsgruppe (Md der Anzahl)
Psych. Arzte Juristen Schwester  Sczialarb. Sonstige
Land, Gem. 1.2 1.8 1.0* 0.6 1.8 0.6
Kirchen 0.9 1.9 1.6 0.8 4.5% 0.8
Vereine 21" 1.8 1.5 0.5 2.2 0.9
Gesamt 1.4 1.8 1.4 0.6 2.3 0.7

Wahrend bei den Arzten und insbesondere Juristen der Frauenanteil un-
ter 50% liegt, dominieren in den anderen Berufsgruppen die Frauen. Eine
Ausnahme bilden die Psychologen bei offentlichen Tragern: mit durch-
schnittlich etwa 23% liegen sie signifikant unter den Quoten der anderen
Tragerschaften, ebenfalls der Frauenanteil bei Arzten.

Die niedrigste Quote weisen mit etwa 9% die Frauen bei den Juristen in
kirchlichen Einrichtungen auf (siehe Tab. 11).
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Tab.11: Frauenanteil nach Berufsgruppen und Art der Trédgerschaft

Trager . Berufsgruppe (Md der %-Anteile)
Psych, Arzle Juristen Schwester  Sozialarb. Sonstige
Land, Gem. 22.9" 21.2* 30.8 100 86.4 66.7
Kirchen 55.6 42.4 91" 100 77.4° 80.0
Vereine 77.8 47.7 29.8 100 88.9 81.2

Gesamt 585 35.0 24.8 100 85.2 78.3

Etwas mehr als ein Viertel der Beratungsstellen verfiigt iiber ein
Team, das aus Psychologen, Arzten, Juristen und Sozialarbeitern zu-
sammengesetzt ist. Bei weiteren 18% der Beratungsstellen komplet-
tiert anstelle des Sozialarbeiters ein Ehe- und Familienberater bzw. ein —
von seiner Grundausbildung her — Lehrer das Team (siehe Tab. 12).

Tab. 12: Teamstruktur der Beratungsstellen insgesamt

P/A/J/S 28%
P/A/J/So 18%
A/J/IS 15%
P/A/S 8%
A/K/S 5%
P/A/K/S 3%
Sonstige 23%
P . .. Psychologe A L Arzt

J ... Jurist K ... Krankenschwester

S . . . Sozialarbeiter So . .. Sonstige

In Abhangigkeit von der Tragerorganisation unterscheiden sich die
Beratungsstellen hinsichtlich der Teamstruktur signifikant.

Bei den 4ffentlichen Beratungsstellen bestehen die meisten Teams aus
Psychologe/Arzt/Jurist/Sozialarbeiter, bei den kirchlichen aus Arzt/Ju-
rist/Sozialarbeiter und bei den Vereinen aus Psychologe/Arzt/Jurist/So-
zialarbeiter bzw. Psychologe/Arzt/Jurist/Sonstige (v. a. Ehe- und Fami-
lienberater) (siehe Tab. 13).
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Tab. 13: Teamstruktur der Beratungsstellen nach Art der Trager-

schaft
Tréager Teamstruktur (%)
AMJIS  PIAIS  PIAMIS  PIAMISo  AK/S  P/A/K/IS  Sonstige
Land, Gem. 8 15 31 0 12 8 26
Kirchen 31 0 15 23 0 0 31
Vereine 14 5 32 36 0 0 13
Gesamt 15 8 28 18 5 3 23

1.2.2. Verweildauer und Fluktuation der Berater

Insgesamt sind die Teams relativ stabil. Innerhalb der letzten beiden
Jahre gab es in 48% der Beratungsstellen {iberhaupt keinen Perso-
nalwechsel. Bei Personalwechsel ist am haufigsten die Berufsgruppe
der Arzte, gefolgt von der Berufsgruppe der Psychologen betroffen.
Juristen (85% kaum/gar nicht) und Sozialarbeiter (94 % kaum/gar nicht)
wechseln kaum (siehe Tab. 14).

Tab. 14: Fluktuation insgesamt

Berufsgruppe stark mittel kaum gar nicht
Arzt 10% 13% 20% 58%
Jurist 0% 14% 17% 69%
Psychologe 3% 27% 17% 53%
Sozialarbeiter 0% 6% 23% 71%

Entsprechend der geringen Fluktuation wurden nur wenige Angaben zu
den Griinden angegeben. Bei den Arzten stand iiberwiegend die
emotionale und zeitliche Belastung im Vordergrund. In einigen Bera-
tungsstellen ist die Ursache fiir die Fluktuation der Umstand, daB die
Arzte im Rahmen ihrer Ausbildung in die Beratungsstelle kommen.
Auch beiden anderen Beratergruppen steht die emotionale und zeitliche
Belastung im Vordergrund (siehe Tab. 15).
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Tab 15: Griinde fiir die Fluktuation

Fluktuationsgriinde Arzt Jurist Psychologe Sozialarb.
Teil d. Ausbildung 7% = = —
Honorar 4% - 2% -
keine Aufstiegschancen 4% 2% 4% 2%
keine Profilierung 2% 2% = =
einseitige Arbeit 2% 2% — -
zeitliche Belastung 4% 6% 6% 2%
emotionale Belastung 10% 8% 4% 6%
zu intensive Auslastung 2% 4% — -

1.3. Bekanntheitsgrad, Zufriedenheit

Auf einer finfstufigen Skala (1 = sehr bekannt bis 5 = ganz unbekannt)
gaben die Trager ihre subjektive Einschatzung tber den Grad der Be-
kanntheit ihrer Beratungsstellen in der Offentlichkeit ab. Bekanntheits-
grad und Freqguenz der einzelnen Beratungsstellen wurden relativ gut
eingeschatzt (Durchschnittsnote 2,4 und 2,0) (siehe Tab. 16).

Tab. 16: Bekanntheit und Frequenz der Beratungsstellen in der Ein-
schatzung der Trager insgesamt

Bekanntheit: bekannt 53%
unbekannt 11%
Mittelbereich 36%
Frequenz: stark 69%
schwach 8%
Mittelbereich 23%

Am bekanntesten sind nach Ansicht der Tréger die kirchlichen Bera-
tungsstellen (81%), am wenigsten bekannt die 6ffentlichen (14%). Ent-
sprechend hoch ist auch die Frequenz der kirchlichen Beratungseinrich-
tungen (91% ) und bei Vereinen (92% ). Nur 57 % der offentlichen Einrich-
tungen geben an, stark frequentiert zu sein (siehe Tab. 17).
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Tab. 17: Bekanntheit und Frequenz der Beratungsstellen in der Ein-
schatzung der Trager nach Art der Tragerschaft

Gemeinde Kirche Vereine

Bekanntheit: bekannt 47% 81% 47%
unbekannt 14% 9% 6%

Mittelbereich 39% 10% 47%

Frequenz: stark 57 % N % 92%
schwach 10% 4% 6%

Mittelbereich 33% 5% 2%

Die Beratungsstellen im Land Salzburg sind nach Ansicht der Trager-
schaften am bekanntesten (100%), gefolgt von Niederdsterreich/Bur-
genland (63%) und der Steiermark (63%). Entsprechend der Bekannt-
heitist auch die Frequenz in Salzburg am hochsten (100%), gefolgt von
Karnten (80%). In diesem Bundesland gaben aber nur 40% der Trager-
schaften an, eher bekannte Beratungsstellen zu fihren. Daraus |&Bt sich
schiieBen, daB die Beratungsstellen in der breiten Offentlichkeit zwar
nicht Gber einen sehr hohen Grad an Bekanntheit verfligen, die Ausla-
stung aufgrund eines sehr hohen Bekanntheitsgrades in der Zielgrup-
pe bzw. eines gut funktionierenden Uberweisungsmodus anderer In-
stitutionen dennoch sehr hoch ist (siehe Tab. 18).

Tab. 18: Bekanntheit und Frequenz der Beratungsstellen in der Ein-
schatzung der Trager nach Bundeslandern

w N/B 0] S TV K St

Bekanntheit: bekannt 53% 63% 57% 100% 27% 40% 63%
unbekannt 18% 0% 0% 0% 0% 40% 9%
Mittelbereich 29% 37% 43% 0% 63% 20% 28%

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

1.4. Aus- und Fortbildung

RegelmaBige Zusammenkunfte mit den Beratungsstellen geben mehr
als die Halfte der Tragerschaften an. Wenn man allerdings berlicksich-
tigt, daf bei einigen Beratungsstellen der Trager und die Beratungsstelle
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identisch sind, reduziert sich dies auf 40%. Immerhin ein Drittel gibt auch
an, mit anderen Beratungsstellen der Region gemeinsame Meetings zu
veranstalten (siehe Tab. 19).

Tab. 19: Meetings insgesamt:

regelmagige Meetings mit Tragerschaft 55%
Anzahl/Jahr (Md) 12
mit anderen Ber .st. 34%
Anzahl/Jahr (Md) 8

Die haufigsten Meetings mit der Tragerschaft findet man bei kirchlichen
Beratungsstellen (73%), die wenigsten bei offentlichen Einrichtungen
(46%). Daraus folgt, daB der Kontakt zwischen Tragerschaft und Bera-
tungsstelle bei kirchlichen Institutionen intensiver ist als bei staatlichen.
Bei Vereinen (67% regelméaBige Meetings mit dem Trager) mufB3 man
noch bertcksichtigen, daB Trager und Beratungsstelle in vielen Fallen
ident sind und sich von daher separate Meetings mit dem Trager oft er-
Ubrigen und allfallige Probleme in den Teambesprechungen geklart wer-
den kénnen.

Die Anzahl der Meetings mit der Tragerorganisation ist Gber alle drei Ar-
tenvon Tragerschaften gleich (10 bis 12 pro Jahr). Man kann also monat-
lich eine Tragerschaft-Beratungsteam-Sitzung annehmen, abztiglich
der Urlaubszeit bzw. der Sommerpause. Den Kontakt mit Beratungsstel-
len anderer Tragerschaften pflegen v. a. kirchliche Trdgerschaften
(73%), wohingegen Beratungsstellen von Vereinen isolierter zu arbeiten
scheinen (22% Meetings mit anderen Beratungsstellen der Region) (sie-
he Tab. 20).

Tab. 20: Meetings nach Art der Tragerschaft

Gemeinde Kirche Vereine
mit Tragerschaft: regelmaBig 46% 73% 67%
Anzahl/Jahr (Md) 10 12 11
mit anderen Beratungsstellen 32% 73% 22%
Anzahl/Jahr (Md) 2 12 10

Die intensivsten Kontakte zwischen Tragerschaft und Beratungsstelle
findetmanin Tirol/Vorarlberg (100%), gefolgt von Karnten (80 %) und der
Steiermark (73%); die losesten Kontakte und die seltensten Meetings fin-
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det man in Oberdsterreich (14%). Entsprechend ist auch die Haufigkeit
solcher Meetings (12 in Tirol/Vorarlberg, der Steiermark und Nieder-
osterreich/Burgenland bis nurmehr 2 in Oberdsterreich). Den engsten
Kontakt zu anderen Beratungsstellen in der Region suchen die Salzbur-
ger Tragerschaften (100%), gefolgt von Wien (41 %), Karnten (40%) und
Niederosterreich/Burgenland (37%). Die wenigsten Meetings zwischen
Trager und Beratungsstelle findet man in Oberosterreich (2=14%) (sie-
he Tab. 21). Insgesamt scheint die Gruppenidentitat bei kirchlichen Tra-
gerschaften und Vereinen besser ausgepragt zu sein. Es finden hier
auch regelméBige Kontakte zu anderen Beratungsstellen statt.

Tab. 21: Meetings nach Bundesldndern

W N/B o} ] TV K st
mit Tragerschaft:

regelmanBig 27% 50% 14% 33% 100% 80% 73%
Anzahl/Jahr (Md) 9 12 2 4 12 7 12
mit anderen Ber.st. 41% 37% 14% 100% 33% 40% 18%
Anzahl/Jahr (Md) 7 7 1 10 7 1 3

1.5. Finanzierung

Die Gberwiegende Mehrzahl der Beratungsstellen gab als Hauptsubven-
tionsgeber das Bundesministerium flr Umwelt, Jugend und Familie an.
Aber auch die Diézesen und Lander und Gemeinden sind wichtige Fi-
nanzquellen (siehe Tab. 22).

Tab. 22: Finanzquellen der Beratungsstellen insgesamt (Mehrfach-

angaben)
Familienministerium 86%
DiGzese 23%
Land/Gemeinde 29%
Sonstige 11%

Die Subventionen des Bundesministeriums fir Umwelt, Jugend und Fa-
milie stellen flr die Beratungsstellen von Vereinen den gréBten Budget-
teil dar (96%). Kirchliche Beratungsstellen (82%) und offentliche (81%)
mussen zirka ein Flnftel ihres Budgets aus anderen Quellen finanzieren.
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Die kirchlichen Beratungsstellen werden im Bedarfsfall von der jeweili-
gen Di6zese (55%), aber auch von Land/Gemeinde (9% ) und aus sonsti-
gen Quellen — z. B. Spenden — (9%) unterstiitzt. Offentliche und Bera-
tungsstellen von Vereinen werden jeweils zu 34% zusatzlich noch von
Land/Gemeinde bezuschufBt. Bei den sonstigen Finanzierungen liegen
die Vereine mit23% an der Spitze. Die Gelder hierflir sind meist Spenden
bzw. werden von den Mitgliedsbeitragen getragen (siehe Tab. 23).

Tab. 23: Finanzquellen der Beratungsstellen nach Art der Trager-
schaft (Mehrfachangaben)

Gemeinde Kirche Vereine
Familienministerium 81% 82% 96%
Didzese 0% 55% 4%
Land/Gemeinde 34% 9% 34%
Sonstige 8% 9% 23%

Das Bundesministerium fur Umwelt, Jugend und Familie ist v. a. in Karn-
ten ein wichtiger Subventionsgewahrer. 100% der Beratungsstellen un-
serer Stichprobe gaben das Ministerium als wichtigsten Subventionsge-
ber an. In Salzburg stellt das Ministerium nur fir 66% der Beratungsstel-
len den Hauptsubventionsgeber dar. Hier erhalten die Beratungsstellen
auch noch sehr groBe finanzielle Unterstltzung von der Dibzese (33%),
Land/Gemeinde (33%) und aus sonstigen Quellen (33%).

Die Didzese tritt als Subventionsgeber v. a. in der Steiermark (36%),
Salzburg (33%) und Wien (12%) in Erscheinung. In den ubrigen Bundes-
landern wurde keine Beratungsstelle unseres Samples von der Didzese
unterstuitzt. ‘

Land und Gemeinde subventionieren hauptsachlich in Salzburg (33%),
Oberosterreich (29%), der Steiermark (27 %), Wien (24% ) und Tirol/Vor-
arlberg (22%). Die Karntner Beratungsstellen unserer Stichprobe erhiel-
ten keine Zuwendungen von Land bzw. Gemeinde.

Auf sonstige Finanzquellen kénnenv. a. die Beratungsstellen in Salzburg
(33%), Oberosterreich (28% ), Niederosterreich/Burgenland (25%) und
Tirol/Vorarlberg (22%) zurlickgreifen. In Karnten gab es derartige Zu-
schusse nicht (siehe Tab. 24).
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Tab. 24: Finanzquellen der Beratungsstellen nach Bundeslandern
(Mehrfachangaben)

w N/B 0] S TNV K St

Familienministerium 89% 88% 72% 66% 77% 100% 81%

Dibzese 12% 0% 0% 33% 0% 0% 36%
Land/Gemeinde 24% 12% 29% 33% 22% 0% 27%
Sonstige 6% 25% 28% 33% 22% 0% 9%

In bezug auf die Abrechnung mit der Tragerschaft gibt es unterschiedli-
che Modalitéten.

Jeweils ein Drittel der Beratungsstellen rechnet halb- bzw. vierteljahrlich
mit ihrer Tragerschaft ab (siehe Tah. 25).

Tab. 25: Abrechnung mit der Tragerschaft insgesamt

einmal im Jahr 2%
halbjahrlich 30%
pro Quartal 38%
monatlich 23%
anders 2%
keine Angabe 5%

Die Ubliche Abrechnung mit den Subventionsgebern erfolgt pro Quartal
bzw. halbjahrlich. Lediglich 6% der Vereine kénnen nur einmal pro Jahr
abrechnen, d. h. sie mUssen Vorarbeit von einem Jahr leisten ehe sie ihre
Leistungen vom Subventionsgeber honoriert bekammen. Damit verbun-
den ist entweder eine hohe eigene Vorausleistung der Tragerschaften
oder aber eine erst im Nachhinein spate Bezahlung der Berater (siehe
Tab. 26).

Tab. 26: Abrechnung mit Tragerschaft nach Art der Tragerschaft

Gemeinde Kirche Vereine
einmal im Jahr 0% 0% 6%
halbjahrlich 36% 20% 39%
pro Quartal 32% 28% 44%
monatlich 28% 30% 11%
anders 4% 0% 0%
keine Angabe 0% 22% 0%
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Beratungsstellen, die nur einmal pro Jahr mit ihrem Subventionsgeber
abrechnen, befinden sich in Nieder&sterreich/Burgenland (13%) und in
Tiral/Vorarlberg (11%). In Salzburg (100%), Kérnten (60%) und Tirol/
Vorarlberg (56 %) rechnen die meisten Beratungsstellen halbjahrlich ab.
In Oberdsterreich (86%) und der Steiermark (50%) ist die Ubliche Ab-
rechnung die quartalsmaBige, und in Wien (40%) und Niederdsterreich/
Burgenland (38%) rechnen die meisten Beratungsstellen monatlich ab
(siehe Tab. 27).

Tab. 27: Abrechnung mit Tragerschaft nach Bundeslandern

w N/B o) 5 TV K St
einmal im Jahr 0% 13% 0% 0% 11% 0% 0%
halbjahrlich 33% 25% 0% 100% 56% 60% 20%
pro Quartal 20% 25% 86% 0% 33% 40% 50%
monatlich 40% 38% 14% 0% 0% 0% 30%
anders 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Mit den Beratern selbst wird Uberwiegend stundenweise verrechnet. Ei-
ne pauschale Abrechnung erfolgt fast nur bei Sozialarbeitern.

Die erbrachten Leistungen werden somit zumindest vom Zeitaufwand
her honoriert (siehe Tab. 28).

Tab. 28: Abrechnung mit den Beratern insgesamt

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

Diese Ergebnisse dndern sich auch nicht, wenn man die Daten nach Art
der Tragerschaftaufschlisselt. Berater in dffentlichen Einrichtungen und
bei Vereinen kdnnen zu drei Viertel (jeweils 78%), kirchliche Berater hin-
gegen nur zu 64% alle geleisteten Beratungsstunden abrechnen; gut
zwei Drittel der Berater in kirchlichen Institutionen werden flir ihre Arbeit
pauschal bezahlt. Daraus kann man folgern, daB kirchliche Institutionen
auch bei angestelltem, also nicht geistlichem Personal ein hohes Maf an
Idealismus und Engagement erwarten, diesen Einsatz aber nicht immer
auch finanziell abdecken konnen (siehe Tab. 29).
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Tab. 29: Abrechnung mit den Beratern nach Art der Tragerschaft

Gemeinde Kirche Vereine
nach Anzahl| der Beratungen 0% 18% 11%
nach Anzahl der Klienten 0% 0% 0%
stundenweise 78% 64% 78%
pauschal 25% 36% 6%

Geht man davon aus, daf3 die Abrechnung nach Stunden, also nach wirk-
lich geleisteter Arbeit, fir die Berater die gerechteste Honorierung dar-
stellt, so werden die meisten Berater leistungsgerecht entlohnt.
Unterschiedliche Abrechnungssatze fiir die einzelnen Beratergrup-
pen gibt es in 47% der Beratungsstellen. Dabei wird meist nur nach
Akademikern und Nicht-Akademikern unterschieden.

59% der Beratungsstellen miissen auBer den Beraterhonoraren
noch weitere Kosten tragen. Welche Zusatzkosten und in welchem
Ausmaf sie genannt wurden, zeigt Tab. 30.

Tab. 30: Zusatzliche Kosten insgesamt (Mehrfachausgaben)

Miete 48%
Gas/Strom 54%
Telefon 59%
Reinigung 43%
Bliromaterial 48%
Schreibkraft 34%
Fachliteratur 46%
Prospekte 39%
Anschauungsmaterial 23%

Etwa die Halfte der Beratungsstellen muB fir die Betriebskosten aufkom-
men, aber auch andere Ausgaben wie Fachliteratur, Offentlichkeitsarbeit
und Anschauungsmaterial missen haufig bestritten werden.

Schlusselt man die zusatzlich anfallenden Kosten nach Art der Trager-
schaft auf, so zeigt sich ein sehr deutlicher Unterschied zwischen éffentli-
chen Beratungsstellen einerseits und kirchlichen und Beratungsstellen
von Vereinen andererseits. Kirchliche Organisationen und Vereine ha-
ben zu einem weit hdheren Prozentsatz zusatzlich anfallende Kosten zu
tragen, sind also in weitaus gréBerem MaBe auf zusatzliche Subventio-
nen, Spenden usw. angewiesen als offentliche Beratungsstellen. Von
ausschlaggebender Bedeutung ist hierbei der Umstand, daB sich die
meisten Beratungsstellen in Amtsgeb&uden bzw. auch in einigen 6ffentli-
chen Spitdlern befinden. Aufgrund der Mitbenltzung vorhandener Ein-
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richtungen konnen die Nebenkosten sehr niedrig gehalten werden.
Kirchliche und Beratungsstellen von Vereinen hingegen mussen sehr oft
zur Etablierung einer Beratungsstelle erst eine Wohnung anmieten und
dann auch alle anfallenden Nebenkosten tragen (siehe Tab. 31).

Tab. 31: Zusatzliche Kosten nach Art der Tragerschaft

(Mehrfachangaben)

Gemeinde Kirche Vereine
Miete 18% 73% 78%
Gas/Strom 21% 82% 83%
Telefon 21% 91% 94%
Reinigung 14% 73% 72%
Blromaterial 21% 82% 67 %
Schreibkraft 1% 64% 56%
Fachliteratur 21% 91% 56%
Prospekte 11% 82% 50%
Anschauungsmaterial 14% 55% 17%

Aufgeschlisselt nach Bundeslandern zeigt sich ein teilweise sehr hete-
rogenes Bild. Die Karntner Beratungsstellen unserer Stichprobe gaben
an, auB3er den Personalkosten keine weiteren Ausgaben zu haben. Hier
zeigt sich sehr deutlich der finanzielle Vorteil 6ffentlicher Beratungsstel-
len. Vondeninsgesamt 10 Beratungsstellen im Bundesland Karnten sind
8 offentliche und 2 werden von der Kirche gefuhrt.

Eine weitere Ausnahme stellt das Bundesland Salzburg dar. Hier be-
stand unsere Stichprobe Uberwiegend aus kirchlichen und Beratungs-
stellen von Vereinen mit zusatzlichen Nebenkosten (siehe Tab. 32).

Tab. 32: Zusatzliche Kosten nach Bundeslandern

(Mehrfachangaben)

W N/B 0 s TV K St
Miete 35% 38% 43% 100% 89% 0% 46%
Gas/Strom 41% 38% 43% 100% 89% 0% 64%
Telefon 59% 50% 43% 100% 100% 0% 64%
Reinigung 41% 50% 43% 67% 56% 0% 55%
Bdromaterial 53% 25% 43% 100% 78% 0% 55%
Schreibkraft 41% 13% 29% 100% 44% 0% 36%
Fachliteratur 41% 38% 57% 100% 67% 0% 46%
Prospekte 29% 25% 43% 67% 67% 0% 55%

Anschauungsmaterial 12% 38% 29% 33% 44% 0% 27%
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Das Auskommen mit den Subventionen beurteilen etwa 40% als weder
gutnoch schlecht(Note 3, 4). Aber bei einem Viertel aller befragten Be-
ratungsstellen zeigen sich deutliche finanzielle Probleme (siehe Tab.
33).

Tab. 33: Auskommen mit den Subventionsheitragen insgesamt

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

Am deutlichsten zeigen sich die finanziellen Probleme bei Beratungsstel-
len von Vereinen. Die Subventionen des Bundesministeriums fir Um-
welt, Jugend und Familie stellen den gr6Bten Etatposten dar. Zur Abdek-
kung aller real anfallenden Kosten reichen diese Betrage beiweitem nicht
aus (siehe Tab. 34).

Tab. 34: Auskommen mit den Subventionsbeitrdgen nach Art der

Tragerschaft
Trager Note (1—5) (Md)
Land, Gemeinde 3,11
Kirchen 3,30
Vereine 4,15%
Gesamt 3,44

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

Tab. 35: Auskommen mit den Subventionsbeitrdgen nach Bundes-

landern
Skala von 1—5 w N/B 0 S TNV K St
Durchschnittsnote 35 23 35 23 20 40 36
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Entsprechend den Angaben zum finanziellen Auskommen sind auch et-
was mehr als ein Viertel der Beratungsstellenleiter mit dem bisherigen fi-
nanziellen Abwicklungsmodus eher unzufrieden (siehe Tab. 36).

Tab. 36: Zufriedenheit mit bisheriger finanzieller Abwicklung insge-

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

Am wenigsten zufrieden mit der Abrechnung von Subventionen sind
die Vereine, denn fiir sie stellt die 6ffentliche Forderung meist die
Haupteinnahmequelle dar, wahrend etwa bei den kirchlichen Bera-
tungsstellen ein Teil der zusétzlichen Kosten von der Ditzese lber-
nommen wird. Bei den staatlichen Beratungsstellen wird in der Regel
die Infrastruktur bereitgestellt (siche Tab. 37).

Tab. 37: Zufriedenheit mit bisheriger finanzieller Abwicklung nach

Art der Tragerschaft
Tréger 4 Note (1—5) (Md)
Land, Gemeinde 3,13
Kirchen 2,42
Vereine 4,00"
Gesamt 3,17

1.6. Offentlichkeitsarbeit

Uber die Bemuhungen zur Verbesserung des Kontaktes zur Bevélkerung
und zu anderen Institutionen (Netzwerk) geben die Fragen zur Offentlich-
keitsarbeit AufschiuB. Mehr als zwei Drittel der Beratungsstellen fiih-
ren Offentlichkeitsarbeit durch. Dabei setzen sie in erster Linie Pres-
seaussendungen und Broschiiren ein bzw. halten Vortrdge (z. B. in
Schulen, Betrieben usw.) (siehe Tab. 38).
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Tab. 38: Durchfiihrung von Offentlichkeitsarbeit insgesamt

(Mehrfachangaben)

Nennungen

Tag der offenen Tir 7%
Presseaussendungen 55%
Vortrége 41%
Broschuren 45%
Fortbildungsveranstaltungen 20%
Rundfunk/Fernsehen 30%
Aktionstage 23%
Sonstige 17%
Offentlichkeitsarbeit insgesamt 71%

Zwischen den Tragerorganisationen zeigen sich signifikante Unterschie-
de in bezug auf die Offentlichkeitsarbeit. In allen herkémmlichen For-
men, die Arbeit der Beratungsstelle publik zu machen, sind die kirch-
lichen Beratungsstellen fihrend, v. a. bei der Herstellung und Vertei-
lung von Broschiiren, bei der Organisation von Aktionstagen und Fortbil-
dungsveranstaltungen. Beratungsstellen von Land und Gemeinde
rangieren an letzter Stelle. Das Engagement fiir die Beratungsstelle
ist hier von seiten der Tragerschaft wesentlich niedriger als bei Verei-

nen und v. a. der Kirche (siehe Tab. 39).

Tab. 39: Durchfithrung von Offentlichkeitsarbeit nach Art der

Tragerschaft (Mehrfachangaben)

Nennungen Gemeinde Kirche Vereine
Tag der offenen Tir 8% 20% 0%*
Presseaussendungen 42% 68% 61%
Vortrdage 27% 60% 50%
Broschiiren 30% 70%*  50%
Fortbildungsveranstaltungen 1% 40%" 1%
Rundfunk/Fernsehen 19% 50% 33%
Aktionstage 15% 56% 17%
Sonstige 8% 10% 39%*
Offentlichkeitsarbeit insgesamt 62% 80% 72%
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Die intensivste Offentlichkeitsarbeit wird im Bundesland Salzburg betrie-
ben, die geringste in Karnten. Je nach Bundesland verschieben sich
auch die Schwerpunkte: in Salzburg und der Steiermark bevorzugt man
Broschiiren, in Wien geht man gerne in die Medien, in Niederdsterreich/
Burgenland, Oberdsterreich und Tirol/Vorarlberg geht man in die Print-
medien.

1.7. Zusammenfassung

In der regionalen Verteilung zeigen sich sehr deutliche Unterschiede.
Salzburg weist — bezogen auf die Einwohnerzahl — die héchste Dich-
te von Beratungsstellen auf, in Kérnten kommen auf jede Beratungs-
stelle zweieinhalbmal soviele Einwohner und damit potentielle Rat-
suchende.

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

Der GroBteil der Beratungsstellen hat zwischen 4 und 8 Teammitglieder.
Es gibt aber auch Beratungsstellen (17 %), die mit weniger als 4 Mitarbei-
tern das Auslangen finden muassen. Die groBte Gruppe der Berater stel-
len die Sozialarbeiter, gefolgt von den Arzten, Psychologen und Juristen.

Etwas mehr als ein Viertel der Beratungsstellen verfligt Giber ein Team
aus Psychologen, Arzten, Juristen und Sozialarbeitern.

Fast nie wird auf den Arzt verzichtet (Forderungsrichtlinien!). Auch
auf Sozialarbeiter wird nur seiten verzichtet. Jeweils etwa ein Drittel
der Beratungsstellen kommt ohne Psychologen bzw. ohne Juristen aus.

Die Teams sind relativ stabil; innerhalb der letzten zwei Jahre gab es
in 48% der Beratungsstellen liberhaupt keinen Personalwechsel.

Wenn fluktuiert wird, dann sind es vor allem die Arzte, aber auch die
Psychologen, die sehr oft nurim Rahmen eines Akademikertrainings
eingestellt wurden und nach Ablauf der staatlichen Arbeitsmarktfor-
derung das Team wieder verlassen miissen. Bei Arzten ist die Fluk-
tuation v. a. auf zeitliche und emotionale Belastung zurlickzuflhren.
Dariiber hinaus gehéren viele Arzte nur im Rahmen ihrer Spitalsaus-
bildung zum Beratungsteam.

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

RegelmaBige Zusammenkunfte mit den Beratungsteams gibt mehr als
die Halfte der Trager an, bezogen auf Artund Haufigkeit der Meetings zei-
gen sich aber erhebliche Unterschiede (s. auch Kap. Berater).
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Die Uberwiegende Mehrheit der Beratungsstellen wird in erster Linie vom
Familienministerium finanziert. Mit den Beratern wird vorwiegend stun-
denweise verrechnet. Unterschiedliche Abrechnungssatze fiir die
einzelnen Beratergruppen gibt es in 47% der Beratungsstellen. Da-
bei wird meist nur nach Akademikern und Nicht-Akademikern unter-
schieden.

In gut der Halfte aller Beratungsstellen fallen neben den Beraterhonora-
ren auch noch Nebenkosten an, deren Finanzierung sich manchmal
schwierig gestaltet, v. a. bei Vereinen, die meist— anders als staatliche
und kirchliche Beratungsstellen - nur die Subventionen des Familienmi-
nisteriums zur Verfigung haben und tGber keine zusétzliche Infrastruk-
tur verfiigen. Entsprechend diesen zusatzlichen Aufwendungen ist das
Auslagen mit der Subvention eher recht als schlecht. Ein Viertel der Be-
ratungsstelien hat finanzielle Probleme.

Um den Kontakt zur und dessen Verbesserung in der Bevolkerung sind
gut zwei Drittel aller Beratungsstellen selbst bemdht. In erster Linie set-
zen sie Presseaussendungen und Broschiren ein bzw. halten Vortrage
in Schulen, Betrieben usw.
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2. Analyse der Interviews der
Beratungsstellenleiter

In der zweiten Erhebungsphase wurden die Beratungsstellenleiter und
die einzelnen Teammitglieder befragt. Im Vordergrund standen hier Fra-
gen zu: Qualifikation, Berufserfahrung, Anstellungsverhaltnis, Tatig-
keitsspektrum, Arbeitszeit, Weiterbildung, Personal und Frauenanteil,
Beratung, Beratungsschwerpunkte, Klientenprocedere und Klienten.

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

35% der Beratungsstellenleiter tragen die Verantwortung alleine. In 14%
der Beratungsstellen gibt es keinen expliziten Leiter und in 50% Uber-
nimmt ein Kollektiv aus mehreren Personen die Leiterfunktion. Durch-
schnittlich bekleideten die als Leiter befragten Personen ihr Amt seit 6
Jahren (1—15 Jahre).

2.1. Fragen zur Person

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

2.1.1 Soziodemographische Merkmale

Frauen stellen die Mehrheit der Beratungsstellenleiter (58%) (siche
Tab. 40). Der Altersbereich streut von 25 bis 60 Jahre (siehe Tab. 40),
aber die Halfte der Leiter sind zwischen 37 und 48 Jahren alt, der Mittel-
wert liegt bei 42 Jahren. Mehr als ein Drittel hat eine Berufsausbildung als
Sozialarbeiter, jeweils etwa ein Sechstel sind Arzte, Psychologen oder
weisen eine andere Berufsausbildung auf (meist Ehe- und Familienbera-
ter).
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Tab. 40: Soziodemographische Merkmale der Beratungs-

stellenleiter
Geschlecht ménnlich 42%
weiblich 58%
Alter Md (Bereich) 42 Jahre (25—60 Jahre)
Beruf Sozialarbeiter 38%
Arzt 18%
Psychologe 16%
Jurist 8%
Sonstige 18%

Betrachtet man die Leiter von Beratungsstellen in bezug aufihre Tra-
gerschaft, so zeigen sich signifikante Unterschiede sowohl bei Ge-
schlecht und Alter, als auch beim Beruf. Wahrend bei 6ffentlichen Ein-
richtungen sowie Vereinen die Mehrheit (bei Vereinen sogar die Uberwie-
gende Mehrheit) der Beratungsstellenleiter Frauen sind, sind es bei Be-
ratungsstellen kirchlicher Trager nur etwa ein Drittel. Beim Alter weichen
die Beratungsstellenleiter von Vereinen deutlich nach unten ab, sind also
wesentlich jlinger. Bedeutsame Unterschiede gibt es auch hinsichtlich
der Berufsausbildung des Beratungsstellenleiters: mehr als die Halfte
der Leiter 6ffentlicher Beratungsstellen sind Sozialarbeiter, bei den kirch-
lichen Beratungsstellen ist der Leiter meist Ehe- und Familienberater
(Dipl.) oder Priester. Psychologen stellen nur bei Vereinen einen groBe-
ren Anteil der Leiter (etwa 1/4), Sozialarbeiter und sonstige Berufe (meist
Lehrer oder Personen mit einer Zusatzausbildung in Beratung) machen
jeweils ein weiteres Viertel aus. Arzte als Beratungsstellenleiter gibt es
fast nur bei 6ffentlichen Tragerschaften (siehe Tab. 41).

Tab. 41: Soziodemographische Merkmale der Beratungsstellenlei-
ter nach Art der Tragerschaft

Trager Geschlecht (%) Alter (Md) Beruf (%)
m w Jahre SA A Ps J So

Land, Gemeinde 46 54 43 54 31 12 4 0

Kirchen 69 31 46 23 8 15 15 39
Vereine 19 81 37 27 9 23 9 27
Gesamt 42 58 42 38 18 16 8 18
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2.1.2. Zusatzausbildung

Etwa 60% der Leiter kdnnen eine einschlidgige Zusatzausbildung
nachweisen, ein Viertel davon in Ehe- und Familienberatung (bzw.
Familientherapie). Haufig findet man auch eine Zusatzausbildung im
Rahmen der verschiedenen Formen der Psychotherapie bzw. Ge-
sprachstherapie (siche Tab. 42).

Tab. 42: Zusatzausbildung der Beratungsstellenleiter (Mehrfachan-

gaben)
Ehe-/Familienberatung 25%
Gesprachstherapie 18%
Psychotherapie 10%
Gruppentherapie 2%
zusatzliche Facharztausbildung 3%
Sonstige 3%
keine 39%

2.1.3. Berufserfahrung und Anstellungsverhéitnis
Im Durchschnitt verflgen die Beratungsstellenleiter Uber eine etwas
mehr als 3 Jahre langere Berufserfahrung als Berater (siehe Tab. 43).

Tab. 43: Berufserfahrung der Beratungsstellenleiter aligemein

Tatigkeitsdauer Md (Bereich) 13 Jahre (2—36 Jahre)
Vorerfahrung Md (Bereich) 6 Jahre (1—20 Jahre)

Beratungsstellenleiter in offentlichen und kirchlichen Institutionen wei-
sen die langste Berufserfahrung (im Schnitt 14 bzw. 13 Jahre) auf. In Be-
ratungsstellen von Vereinen sind die Leiter im Schnitt erst seit 6 Jahren
tatig. Diese Unterschiede sind dadurch zu erkldren, daB éffentliche und
kirchliche Tragerschaften ab dem Zeitpunkt der Etablierung von Fami-
lienberatungsstellen ihre Arbeit aufnahmen, Beratungsstellen von Verei-
nen hingegen ofterstviele Jahre spater eréffnet wurden und zum Teil erst
wenige Jahre in Betrieb sind. Von daher lassen sich auch die Unterschie-
de zwischen den Vorerfahrungen der Berater bei 6ffentlichen und kirchli-
chen Beratungsstellen gegentber den Leitern bei Vereinen erklaren
{siehe Tab. 44).
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Tab. 44: Berufserfahrung der Beratungsstellenleiter nach Art der

Tragerschaft
Gemeinde Kirche Vereine
Md (Bereich) Md (Bereich) Md (Bereich)
Tatigkeitsdauer 14 (2—20) 13(2—20) 6 (2—10)
Vorerfahrung 8 (1—14) 6(1—20) 4(1—9)

Erwartungsgeman sind die Leiter hdufiger hauptberuflich in der Bera-
tungsstelle tatig bzw. angestellt als die Berater. Auch bei den Leitern
Uberwiegt die stundenweise Beschaftigung auf Honorarbasis (siehe
Tab. 45).

Tab. 45: Anstellungsverhaltnis der Beratungsstellenleiter aligemein

hauptberuflich 21%
nebenberuflich 8%
Werkvertrag 16%
angestellt 13%
stundenweise 34%
sonstige 8%

Schiisselt man das Anstellungsverhaltnis auf nach Art der Trégerschaft,
so zeigt sich, daB v. a. inkirchlichen Institutionen die Beratungsstellenlei-
ter hauptberuflich arbeiten (60%). Leiter in Vereinen gaben an, ihre Téa-
tigkeit hauptberuflich auszutben.

Die Uberwiegende Mehrzahl (63%) der Leiter in offentlichen Ein-
richtungen arbeitet stundenweise, niemand hauptberuflich.

2.1.4. Tatigkeitsspektrum

Hinsichtlich des Tatigkeitsspekirums unterscheiden sich die Leiter
kaum von anderen Beratergruppen, lediglich administrative Agenden
und Offentlichkeitsarbeit bernehmen sie etwas haufiger.

In kirchlichen Beratungsstellen Ubernehmen Uberwiegend die Bera-
tungsstellenleiter die Familienberatung (55%, offentl. = 21%, Ver. =
32%). Auch die juristische Beratung (36 %, offentl. = 18%, Ver. = 21%,),
administrative Arbeiten (55%, &ffentl. = 14%, Ver. = 21%) und Offent-
lichkeitsarbeit (46 %, offentl. = 18%, Ver. = 21%) werden in kirchlichen
Beratungsstellen lberwiegend vom Beratungsstellenleiter zentral
durchgefuhrt.
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2.1.5. Arbeitszeit in und auferhalb der Beratungsstelle
Die Arbeitszeit der Leiter ist deutlich héher als die der Berater. Dennoch
erscheint die durchschnittliche Arbeitszeit von 4,5 Wochenstunden als
relativ gering, ebenso die zusatzlich fur die Beratungsstelle aufgewende-
te Zeit von im Mittel 6 Stunden im Monat (siehe Tab. 46).

Tab. 46: Arbeitszeit in und auBerhalb der Beratungsstelle

h/Woche in Ber. st.  Md (Q1—Q3) 4,5(2,5—18,0)
h/Monat zusétzlich Md (Q1—Q3) 6,0 (4,0—11,3)

Ahnliche Unterschiede sind auch hinsichtlich der Arbeitszeit der Berater
zu beobachten. Der einzelne Berater arbeitet in 6ffentlichen Einrichtun-
gen signifikant weniger Stunden pro Woche als die Kollegen in kirchli-
chen und Beratungsstellen von Vereinen. Prinzipiell werden in allen Be-
ratungsstellen zuséatzliche Leistungen von den Beratern erbracht. Auch
hier zeigt sich, daf in kirchlichen und Beratungsstellen von Vereinen der
einzelne Berater signifikant mehr an zusétzlichen Stunden arbeitet als in
offentlichen Beratungsstellen (siehe Tab. 47).

Tab. 47: Arbeitszeit der Berater nach Art der Tragerschaft

Trager Stunden/Woche in Stunde/Monat

Beratungsstelle (Md) zusétzlich (Md)
Land, Gemeinde 2.6¢ 2
Kirchen : 4.0 57
Vereine 51 4.3
Gesamt 3,6 3:5

2.1.6. Weiterbildung, Teambesprechungen und Supervision
Beratungsstellenleiter nehmen etwas haufiger als Berater an Weiterbil-
dungsveranstaltungen teil. Ebenso sind sie erwartungsgeman haufiger
bei Teambesprechungen vertreten. Wo Gruppensupervision angeboten
wird, nehmen die Leiter teil, Einzelsupervision beanspruchen sie selte-
ner.

Teambesprechnungen finden bei kirchlichen Beratungsstellen
durchschnittlich einmal pro Woche und bei Beratungsstellen von
Vereinen 14tagig statt; in 6ffentlichen Beratungsstellen finden signi-
fikant weniger, im Durchschnitt nur einmal im Monat, derartige Be-
sprechungen statt (siehe Tab. 48).
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Tab. 48: Teambesprechungen nach Art der Tragerschaft

Trager Anz. Teambesprechungen pro Jahr (Md)
Land, Gemeinde 10,0"
Kirchen 50,0
Vereine 23,8
Gesamt 18,9

Bei fast allen Beratungsstellen ist Weiterbildung vorgesehen, gefdr-
dert wird sie durchwegs jeoch nur von kirchlichen Tragerschaften
(siehe Tab. 49).

Tab. 49: Férderung von Aus- und Fortbildung nach Art der Trager-

schaft

Trager Aus-/Fortbildung % gefordert d. Trager %
Land, Gemeinde 85 50
Kirchen 100 100*
Vereine 95 65
Gesamt 92 67

Bei kirchlichen Beratungsstellen ist Supervision (insbesondere
Teamsupervision) die Regel. Die geringste Betreuung in Form ven
Supervision weisen staatliche Beratungsstellen auf (siehe Tab. 50).

Tab. 50: Supervision nach Art der Tragerschaft

Trager keine Einzel- Gruppens E+G

% % % %
Land, Gemeinde 77 8 12 4
Kirchen 0* 15 23 62
Vereine 46 5 36 14
Gesamt 49 8 23 20
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2.1.7. Zusatzausbildung

Auch bezlglich der Zusatzausbildung des Beratungsstellenleiters be-
stehen signifikante Unterschiede nach Tragerorganisationen. Wahrend
bei Land und Gemeinde sowie Vereinstragern die Leiter der Bera-
tungsstellen haufig keine einschlidgige Zusatzausbildung besitzen,
gibt es in kirchlichen Beratungsstellen keinen einzigen ohne Zusatz-
ausbildung. Ausbildungen in Ehe- und Familienberatung bzw. Fami-
lientherapie stehen im Vordergrund, bei Vereinen ist auch eine Aus-
bildung in Gesprachs- oder Psychotherapie haufig (siehe Tab. 51).

Tab. 51: Zusatzausbildung der Beratungsstelienleiter nach Art der
Tragerschaft (Mehrfachangaben)

Trager Zusatzausbildung (%)

E/F GT PT FA Gr So keine
Land, Gemeinde 12 8 4 4 4 8 62
Kirchen 62 39 0 0 0 0 0"
Vereine 18 18 23 5 0 0 36
Gesamt 25 18 10 3 2 3 39
E/F . .. Ehe- und Familienberatung, Familientherapie
GT ... Gesprachstherapie
PT ... Psychotherapie (versch. analyt. Ausbildungen)
FA ... zuséatzliche Facharztausbildung
Gr ... Gruppentherapie
So ... Sonstige

2.2. Die Beratung

Aus der Sicht der Beratungsstellenieiter wurden fir jede Beratungs-
stelle Beratung, Beratungsschwerpunkte, Beratungsthemen und zeitli-
cher Aufwand pro Beratung erhoben. Je nach Trager zeigten sich zum
Teil sehr groBe Differenzen.

2.2.1. Beratungsschwerpunkte

Im Durchschnitt Uberwiegen die nicht naher spezifizierten Themen. Den-
noch 4Bt sich sagen, daB Beratungsstellen von Vereinen haufiger Se-
xualberatungen durchfuhren als andere Beratungsstellen. Beratungs-
tatigkeit zum Schwangerschaftskonflikt und Abbruchwunsch nimmt
durchschnittlich bei allen Tragerorganisationen eine untergeordne-
te Stellung ein. Betrachtet man jedoch die einzelnen Beratungsstel-
len ndher, so ergibt sich eine deutliche Heterogenitat, die nur auf eine
Spezialisierung der Beratungsstelle zuriickgefiihrt werden kann
(siehe Tab. 52).
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Tab. 52: Beratungsschwerpunkte nach Art der Tragerschaft

Trager Beratungsthemen (Md der %-Werte}

Sexualber. SS-Konflikt Kontrazept. Sonstige
Land, Gemeinde 5.4 11.0 32.5 40.0
Kirchen 5.9 8.5 75" 575
Vereine 10.5" 10.0 11.0 65.0
Gesamt 6.0 10.5 16.5 50.5

2.2.1.1. Schwangerschaftskonfliktberatung

Aus der u-formigen Verteilung kann man ablesen, daB3 die Bera-
tungsstellen entweder nur gelegentlich und eher zufillig bei einem
Schwangerschaftskonflikt beraten oder daB sie dies zu einem hohen
Anteil und offenbar darauf spezialisiert tun. Bei den kirchlichen Bera-
tungsstellen gibt es diese Heterogenitat jedoch in geringerem AusmaB
(siehe Tab. 53).

Tab. 53: Prozentueller Anteil an Schwangerschaftskonfliktberatung
nach Art der Tragerschaft.

Trager S5-Konfliktberatung (%)

bis 5% 6—10% 11—20% {iber 20%
Land, Gemeinde 3 19 12 38
Kirchen 46 23 15 16
Vereine 45 20 5 30
Gesamt 39 20 9 32

2.2.1.2 Kontrazeptionsberatung

Fur die Kontrazeptionsberatung gilt ahnliches wie fur die Beratung im
Schwangerschaftskonflikt. Auch hier sind v. a. &ffentliche und Bera-
tungsstellen von Vereinen die erste Anlaufstelle der Ratsuchenden (sie-
he Tab. 54).

Tab. 54: Prozentueller Anteil an Kontrazeptionsberatung nach Art

der Tragerschaft
Trager Kontrazeptionsberatung (%)
bis 5% 6—10% 11—20% Uber 20%
Land, Gemeinde 23 12 12 53
Kirchen 54 8 31 7
Vereine 30 20 30 20
Gesamt 32 14 21 33
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Die niedrigsten Angaben zum AusmaB der Schwangerschaftskon-
fliktberatung findet man in Niederdsterreich/Burgenland, Ober-
osterreich und Tirol, die héchsten in Salzburg und der Steiermark
(siehe Tab. 55).

Tab. 55: Beratungsthemen nach Bundeslandern

Bundesland Sex.ber. SS-Konfl. Kontraz. Sonstige
(Md d. %-Werte)

K 2.0 11.5 7.0 52.9
N, B 2.2 1.7 8.3 83.7
O 2.9 53 15.0 42.0
S 21.0 155 10.5 53.0
St 9.5 13.1 24.7 28.1
T 11.0 8.4 8.3 477
vV 20.0 10.0 15.0 55.0
W 56 11.4 18.8 58.0
Gesamt 5.9 8.9 14.0 527

2.2.2.Zeitlicher Aufwand

Der durchschnittliche Zeitaufwand pro Beratungsfall betragt 2 Stun-
den und 20 Minuten; die reine Beratungszeit betragt im Durchschnitt
54 Minuten (siehe Tab. 56).

Tab. 56: Zeitlicher Aufwand fiir die Beratungen allgemein

Dauer einer Beratung (Md) 54 min
bis 15° 10%
16—30’ 15%
31—60° 75%
~-Mannstunden” pro Fall (Md) 2.3h
<<1h 31%
1—3h 35%
4—6 h 21%
>6h 13%
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Aus der Dauer der Beratungszeit pro Klient 1Bt sich ebenfalls sehr deut-
lich die Spezialisierung der offentlichen Beratungsstellen ablesen. Hier
werden Uberwiegend kurzfristig zu beratende Klienten betreut (siehe
Tab. 57).

Tab. 57: Dauer der Beratung nach Art der Tragerschaft

Trager bis 15° 16—30° 31—-60" Md
Yo Yo Y Minuten
Land, Gemeinde 24 32 44 37.0"
Kirchen 0 0 100 56.9
Vereine 0 5 95 55.7
Gesamt 10 15 75 54.0

Auch hinsichtlich des zeitlichen Aufwandes pro Fall zeigen sich hochsi-
gnifikante Unterschiede. Offentliche Beratungsstellen weisen we-
sentlich niedrigere Betreuungszeiten aus (siehe Tab. 58).

Tab. 58: ,,Mannstunden® pro Fall nach Art der Tragerschaft

Trager unter 1 h 1—=3h 4—6h tber 6 h Md (h)
% % % %

Land, Gemeinde 65 30 4 0 1.27*

Kirchen 0 45 27 27 4.65

Vereine 6 33 39 22 4.83

Gesamt 31 35 21 13 2.33

2.3. Offnungszeiten

Die Offnungszeiten der Beratungsstellen sind sehr unterschiedlich. In
den westlichen Bundeslandern Tirol (13 Stunden), Vorarlberg (8
Stunden) und Salzburg (8 Stunden) haben die Beratungsstellen hau-
figer und langer gedffnet als in den anderen Bundeslandern. Mit Aus-
nahme von Vorarlberg verfligen sie auch tber mehr Beratungsstellen, so
daB sich das Beratungsangebot flr die Ubrigen Bundeslander dadurch
noch zusétzlich verschlechtert (siehe Tab. 59).
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Tab. 59: Offnungszeiten nach Bundeslandern

Bundesland Tage/Woche Stunden/Woche
K 1.02 2.43
N, B 1.00 2.00
O 1.00 2.80
S - 3.00 8.00
St 1.35 6.50
T 2.74 12.88
V 2.00 8.00
w 270 6.17

Staatliche Beratungsstellen haben im Durchschnitt etwas weniger als
zwei Tage pro Woche geoffnet; die anderen Beratungsstellen haben
dreimal pro Woche gedffnet. Kirchliche Beratungsstellen bieten etwa
die doppelte und Beratungsstellen von Vereinen die dreifache Off-
nungszeit der staatlichen Beratungsstellen an (siehe Tab. 60).

Tab. 60: Offnungszeiten nach Art der Tragerschaft

Tréager Tage/Woche (Md) Stunden/Woche (Md)
Land, Gemeinde 1.7 2.8"
Kirchen 3.2 7.0
Vereine 2.8 9.1
Gesamt 2.3 5.6

2.4. Wartezeiten

Der hohere zeitliche Aufwand pro Beratungsfall in den Beratungsstellen
der kirchlichen und Vereinstrager bedingt langere Wartezeiten auf einen
Beratungstermin. Allerdings wurde in diesen Beratungsstellen oft darauf
hingewiesen, daB bei einem Schwangerschaftskonflikt keine Warte-
zeiten auftreten (siehe Tab. 61).

Tab. 61: Wartezeiten bis zum Beratungstermin nach Art der Trager-

schaft
Trager ke/ifne bis 1 Woche 1—2Wo lber 2 Wo Md (Wo)
% % % %
Land, Gemeinde 76 8 16 0 0.19*
Kirchen 23 23 23 31 217
Vereine 43 33 24 0 1.01
Gesamt 53 20 20 5] 0.77
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2.5. Procedere in der Beratungsstelle

Bei den meisten Beratungsstellen ist eine Voranmeldung nicht die
Bedingung, aber moglich. 30% der Beratungsstellen verfligen iiber
die Moglichkeit, sich auch auBerhalb der Offnungszeiten mittels An-
rufbeantworter anzumelden. Fast die Hélfte aller Beratungsstellen
gab Wartezeiten von durchschnittlich 5 Tagen zwischen Anmeldung
und Erstinterview an. In der Mehrzahl (64 %) der Institutionen wird schon
bei der Anmeldung der Problemschwerpunkt (auch telefonisch) erhoben
(siehe Tab. 62).

Tab. 62: Klientenprocedere insgesamt

Voranmeldung: keine ' 4%
personlich 63%

Anrufbeantworter 30%

Voranmeldung Bedingung 6%

Wartezeiten: keine 53%
bis 1 Woche 20%

1—2 Wochen 20%

Uber 2 Wochen 6%

Problemschwerpunkt bei Anmeldung erhoben ja 64%
nein 36%

Firdieinterne Zuweisung des Klienten sind in erster Linie die Ausbil-
dung des Beraters und der jeweilige Problemschwerpunkt aus-
schlaggebend (siehe Tab. 63).

Tab. 63: Interne Zuweisungsmodalitaten insgesamt

Zuweisungsmodalitat

Ausbildung 61%
personliches Interesse 23%
Problemschwerpunkte 71%
Dienstzeiten 39%
Andere 7%

Bezogen auf die Tragerschaft legen kirchliche (73% ) und Beratungsstel-
lenvon Vereinen (77 % ) wesentlich mehr Wert auf die Ausbildung des Be-
raters bei der Zuweisung eines Klienten als éffentliche (46%). In erster Li-
nie wird nach Problemschwerpunkien (Kirche =82%, 6ffentliche =68%,
Vereine = 72%) zugewiesen (siehe Tab. 64).
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Tab. 64: Interne Zuweisungsmodalitaten nach Art der Tragerschaft

Zuweisungsmodalitat Gemeinde Kirche Vereine
Ausbildung 46% 73% 77%
personliches Interesse 11% 27% 33%
Problemschwerpunkte 68% 82% 72%
Dienstzeiten 29% 64% 44%
Andere 14% 0% 0%

" 2.6. Zuweisende Institutionen

Bei Familienplanungsberatung erfolgt die Zuweisung sehr haufig vom
niedergelassenen Arzt, dem Jugendamt sowie anderen Beratungsstel-
len. Zuweisungen zur Schwangerschaftskonfliktberatung erfolgen etwas
seltener, aberim wesentlichen von den gleichen Institutionen (siehe Tab.
65).

Tab. 65: Zuweisende Institutionen insgesamt

Zuweisende Institution bel Familienplanung bei 5Sk-B
Niedergelassene Arzte 54% 52%
Ambulanzen 29% 32%
Jugendamt 50% 39%
Schulen 22% 14%
Betriebe 8% 11%
andere Beratungsst. 34% 32%
Selbsthilfegruppen 20% 20%

Die Zuweisung zu Beratungsstellen der drei verschiedenen Tragerarten
weist nur einige wenige Unterschiede auf: Selbsthilfeorganisationen ver-
trauen sowohl bei der Familienplanung, als auch beim Schwanger-
schaftskonflikt eher Beratungsstellen von Vereinen; Betriebe Uberwei-
sen in erster Linie bei der Familienplanung an kirchliche und beim
Schwangerschaftskonflikt an 6ffentliche Beratungsstellen, ebenso nie-
dergelassene Arzte. Man kann aus diesen Ergebnissen rechtgut able-
sen, daB die zuweisenden Institutionen sehr oft nach persdnlicher
Bekanntheit (entweder einer Institution oder einer Person) zuweisen
und nach dem eigenen Netzwerk, in dem sie selbst verankert sind
(siehe Tab. 66).
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Tab. 66: Zuweisende Institutionen nach Art der Tragerschaft

bei Familienplanung bei SSk-B
Zuweisende Institutionen Gem. Kir. Ver, Gem. Kir. Ver.
Niederg. Arzte 68% 72% 29% 64% 45% 39%
Ambulanzen 29% 36% 22% 36% 36% 17%
Jugendamt 50% 63% 39% 43% 36% 22%
Schulen 25% 27% 16% 20% 18% 10%
Betriebe 14% 18% 0% 11% 9% 6%
andere Beratungsstellen 21% 54% 45% 25% 45% 33%
Selbsthilfegruppen 7% 36% 39% 11% 18% 39%

Aufgrund der Angaben der Beratungsstellenleiter erfahren die Klien-
ten von der Existenz der Beratungsstellen auf verschiedensten We-
gen, hauptséchlich aber duch Freunde und Bekannte, durch andere
Institutionen, Arzte und Medien (siehe Tab. 67).

Tab. 67: Information iiber Existenz der Beratungsstellen insgesamt

Zuweisende Institution bei Familienplanung bei SSk-B
Niedergel. Arzte 55% 53%
Ambulanz, Klinik 36% 1%
andere Institutionen 59% 54%
Freunde, Bekannte 79% 75%
Zufall 36% 41%
Presse, Medien 55% 53%
Klient selbst 25% 41%

Die Hauptinformationsquelle liber Beratungsstellen — unabhingig
von der Tragerschaft — stellen Freunde und Bekannte, also Mund-
propaganda, dar. Auf Platz zwei folgt der niedergelassene Arzt; die
Platze drei und vier teilen sich Medien und Printmedien mit anderen
Institutionen (z. B. Jugendamt) (siehe Tab. 68).
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Tab. 68: Informationen Uber Existenz der Beratungsstellen nach Art

der Tragerschaft
bei Familienplanung bel S5k-B

Zuweisende Institutionen Gem. Kir. Ver. Gem. Kir. Ver.
Niederg. Arzte 64% 64% 44% 64% 54% 44%
Ambulanz, Klinik 39% 36% 32% 53% 45% 22%
andere Institutionen 50% 72% 60% 50% 54% 66%
Freunde, Bekannte 75% 91% 72% 75% 73% 78%
Zufall 42% 27% 22% 42% 27% 39%
Presse, Medien 50% 74% 66% 56% 63% 44%
Klient selbst 29% 22% 22% 39% 36% 51%
2.7. Die Klientel

Die Klientel der Beratungsstellen kommt zum groBten Teil aus der
Unter- und Mittelschicht (67 %), ist liberwiegend (80%) weiblich und
durchschnittlich zwischen 30 und 40 Jahre alt (Md = 35). Der Einzugs-
bereich betragt einen durchschnittlichen Radius von circa 24 km;
zwischen den einzelnen Beratungsstellen bestehen allerdings groBe
Unterschiede (3 bis 70 km) (siehe Tab. 69).

Weder zwischen den Tragern noch regional ergaben sich Unterschiede
in Alter, Geschlecht und Schicht der Klienten. Uberwiegend trifft man auf
eine ratsuchende Frau von durchschnittlich 30 Jahren aus der unteren
Mittelschicht.

Tab. 69: Die Klientel der Beratungsstellen aligemein

Alter (Md) 35 Jahre
bei Sexualberatung 31 Jahre
bei Kontraz. ber. 30 Jahre
bei SSk-Beratung 31 Jahre
Geschlecht weiblich 80%
bei Sexualberatung 82%
bei Kontraz. ber. 81%

— Paare 19%
bei SSk-Beratung 91%

— Paare 9%
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Einzugsbereich (Md) 24 km

bei Sexualberatung 23 km
bei Kontraz. ber. 23 km
bei SSk-Beratung 23 km
Soziale Schicht

untere Schicht 11%
Mittelschicht 29%
U+mM 27%
obere Schicht 6%
alle Schichten : 14%

Das Einzugsgebiet der Beratungsstellen von Vereinen ist deutlich kleiner
als das anderer Tragerschaften. Ein Grund dafiir mag sein, daB die Verei-
ne hauptséachlich in den Landeshauptstadten Beratungsstellen erdffnet
haben (siehe Tab. 70).

Tab. 70: Einzugsbereich der Beratungsstellen nach Art der Tréger-

schaft
Trager bis 10 km 10—20 km tber 20 km Md (km)
% % %
Land, Gemeinde 15 31 54 26.7
Kirchen 30 23 47 23.8
Vereine 59 18 23 13.9”
Gesamt 34 25 41 225

2.8. Erwartungen der Klienien

Aufgrund der Erfahrungen der Beratungsstellenleiter 148t sich sa-
gen, daf} die Mehrzahl der Klienten sich sowohl Hilfe als auch Anre-
gungen und DenkanstéBe von der Beratung erwarten. Etwa 20% der
Berater vermuten bei den Klienten eher Passivitat (Hilfe bzw. Abnehmen
der Entscheidung) (siehe Tab. 71).

Tab. 71: Erwartungen der Klienten aligemein

Aktive Hilfe 17%
Anregungen 20%
Hilfe und Anregungen 60%
Entscheidung abnehmen 3%

70



In den vermuteten Erwartungen der Klienten unterscheiden sich die
Beratungsstellen hoch signifikant. Fast ein Drittel der Berater in den
Beratungsstellen von Land und Gemeinde gehen davon aus, daB3 ih-
 reKlienten aktive Hilfe wiinschen. Bei Beratern anderer Tragerschaf-
ten wurde diese Erwartung nur zu einem sehr geringen Prozentsaiz
genannt. Die Mehrheit der Berater in den kirchlichen Beratungsstel-
len gibt Anregungen und AnstéBe zum Uberdenken der eigenen Si-
tuation als Erwartung ihrer Klienten an, eine Kategorie, die in den Be-
ratungsstellen von Land und Gemeinde tGberhaupt nicht genannt
wurde (siehe Tab. 72).

Tab. 72: Vermutete Erwartungen der Klienten nach Art der Trager-

schaft
Trager Erwartungen der Klienten
Akt. Hilfe Anreg. Hi+Anr Entsch. abn.

% % % %
Land, Gemeinde 31" 0 62 8
Kirchen 8 54 39 0
Vereine 5 24 71 0
Gesamt sl 20 60 3

2.9. Charakterisierung von Beratungsstellen nach der
Haufigkeit von Schwangerschaftskonfliktberatun-
gen

Zum Zweck eines statistischen Screenings wurden die Beratungsstellen

aufgeteilt nach:

a) maximal 10% Schwangerschaftskonfliktberatung

b) mehr als 10% Schwangerschaftskonfliktberatung.

Dabei ergaben sich deutliche Unterschiede in der Teamstruktur, der Aus-

bildung der Berater, der Lange der Beratung und zwischen den Bundes-

landern (siehe Tab. 73).

71



Tab. 73: Unterschiede zwischen den Beratungsstellen mit weniger
bzw. mehr als 10% Schwangerschaftskontflikberatungen

Teamstruktur mehr Arzte (2 im Durchschnitt) und haufig .
Krankenschwester bei mehr als 10% SSk-
Beratung

Ausbildung Zusatzausbildung haufiger in Beratungsstel-

len mit weniger als 10% (70% gegen 46%)
SSk-B, ebenso Weiterbildung (97% gegen
83%)

Beratungsdauer klrzere Beratungsdauer in Beratungsstellen
mit mehr SSk-B (40 Minuten gegen 60 Minu-
ten bzw. 2 gegen 3 Mannstunden)

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

Diese Ergebnisse lassen den Schiuf3 zu, daB eine Spezialisierung auf
Schwangerschaftsberatung stattfindet, dieihren Niederschlaginder
Teamstruktur, der Ausbildung und auch in den formalen Merkmalen
der Beratung findet.

2.10. Zusammenfassung

Insgesamt wurden 74 Beratungsstellenleiter befragt. Auch wenn es im
strengen Sinne nicht in jeder Beratungsstelle einen expliziten Leiter gibt,
soistdoch zumindest ein Teammitglied zusatzlich mit mehr administrati-
ven Aufgaben betraut.

Die meisten Leiter von Beratungsstellen sind Frauen, in kirchlichen
Tragerschaften dominieren allerdings zu zwei Drittel die Manner.

60% der Leiter weisen eine einschlagige Zusatzausbildung auf, ein
Viertel davon in Ehe- und Familienberatung. Haufig sind aber auch
psychotherapeutische Zusatzausbildungen vorhanden.

Beratungsstellenleiter sind haufiger hauptberuflich in der Beratungsstel-
le tatig bzw. angestellt als Berater.

Hinsichtlich des Téatigkeitsspektrums unterscheiden sich die Leiter kaum
von anderen Beratungssgruppen, abgesehen von dem Mehr an admini-
strativen Tatigkeiten und Offentlichkeitsarbeit.
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Die Arbeitszeit der Leiterist mit4,5 Stunden pro Woche wesentlich langer
als die der Berater, aber dennoch scheint sie uns flr eine effektive Bera-
tungstatigkeit zu gering.

Beratungsstellenleiter nehmen etwas haufiger als Berater an Weiterbil-
dungsveranstaltungen, Teambesprechungen und Supervision teil.

Leiter in staatlichen Einrichtungen (62%) sowie in Vereinen (36%)
verfligen haufig liber keine einschlagige Zusatzausbildung. In kirch-
lichen Tragerschaften hingegen stelit die Zusatzausbildung eine
Voraussetzung fir die Leiterposition dar.

Beratungsstellen der offentlichen Hand haben deutlich kleinere
Teams als andere Tragerschaften. Mit mehr als 8 Mitarbeitern weisen
die kirchlichen Beratungsstellen die durchschnittlich hdochste An-
zahl von Beschaftigten auf.

In Abhangigkeit von der Tragerorganisation unterscheiden sich die
Beratungsstellen signifikant hinsichtlich der Teamstruktur. Wahrend
Arzt und Sozialarbeiter in keiner Beratungsstelle fehlen, gibt es Psycho-
logen oder Juristen nur in etwa jeder dritten Beratungsstelle. Besonders
haufig fehlen Psychologen in kirchlichen Beratungsstellen und Juristenin
staatlichen.

Die Beratungstéatigkeit zum Schwangerschaftskonflikt und Abbruch-
wunsch nimmt im Durchschnitt bei allen Tragerorganisationen nur eine
untergeordnete Stellung ein. Betrachtet man jedoch die einzelnen Bera-
tungsstellen naher, so ergibt sich eine deutliche Heterogenitat, die nur
auf eine Spezialisierung der Beratungsstelle zurickgefihrt werden
kann (z. B. geben 38% der staatlichen Beratungsstellen an, mehr als
20% ihrer gesamten Beratungskapazitat fur Schwangerschaftskonflikt-
beratungen zur Verfigung zu stellen).

Fur die Kontrazeptionsberatung gilt &hnliches.

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

In bezug auf die Erreichbarkeit heben sich die westlichen Bundeslan-
der Salzburg, Tirol und Vorarlberg durch haufigere und lingere Off-
nungszeiten ab.

Bei fast allen Beratungsstellen ist Weiterbildung vorgesehen, allerdings
wird sie nur bei den kirchlichen durchwegs geftrdert. Supervision (v. a.
Teamsupervision) ist bei kirchlichen Beratungsstellen die Regel.
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Das geringste AusmaB an Supervision weisen die Beratungsstellen
von Land und Gemeinde auf.

Mit der Finanzierung sind v. a. die Vereine unzufrieden, denn fiir sie
stellt die 6ffentliche Férderung meist die Haupteinnahmequelle dar,
wahrend etwa beiden kirchlichen Beratungsstellen die Di6zese ebenfalls
Kosten Ubernimmt. Bei Beratungsstellen von Land und Gemeinde wird
meist wenigstens die Infrastruktur zusatzlich vom Trager Gbernommen.

Offentlichkeitsarbeit filhren v. a. kirchliche Trigerschaften durch,
d. h. auch, daB inr Engagement, den Bekanntheitsgrad der Beratungs-
stelle zu heben und das ProblembewuBtsein an die Bevolkerung heran-
zutragen, weit ausgepragter ist als bei Vereinen und v. a. bei staatlichen
Tragerschaften.

Voranmeldung ist bei den meisten Beratungsstellen zwar nicht die Be-
dingung, aber moglich. Wartezeiten von ca. 5 Tagen treten bei der Halfte
der Beratungsstellen auf, bei einem Schwangerschaftskonflikt gibt es
aber keine Wartezeiten.

Der Zuweisungsmodus innerhalb der Beratungsstelle erfolgt nach Krite-
rien der Ausbildung der Berater sowie deren Beratungsschwerpunkte.

Von der Existenz der Beratungsstelle erfahren die Ratsuchenden
hauptséchlich durch Mundpropaganda von Freunden und erstin zweiter
Linie von Institutionen, Arzten und aus den Medien, ein Indiz dafiir, wie
wenig Offentlichkeitsarbeit fiir die Beratungsstellen und deren Ar-
beit betrieben wird.

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

In erster Linie erwarten die Klienten sowohl Hilfe als auch Anregungen
und AnstoBe zum Uberdenken der eigenen Situation.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, daB eine Spezialisierung auf
Schwangerschaftskonflikiberatung stattfindet, die ihren Nieder-
schilag in der Teamstruktur, der Ausbildung und auch in den forma-
len Merkmalen der Beratung findet.
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3. Analyse der Beraterinterviews

In der ersten Phase wurden die Trager, in der zweiten die Beratungsstel-
lenleiter und in der dritten die Berater selbst befragt. Aufgrund der ver-
schiedenen Positionen (der Trager ist meist selbst nichtin dem Team ei-
ner Beratungsstelle integriert, und als Berater kann man oft nur fiir seine
eigene Klientel sprechen), ergeben sichim Vergleich der drei Gruppen si-
cherlich deutliche Unterschiede, z. B. in der Einschatzung dessen, was
Klienten von einer Beratung erwarten.

Insgesamt wurden in den Beratungsstellen 278 Personen befragt, die
sich auf fiinf Berufsgruppen aufteilen (siehe Tab. 74).

Tab. 74: Berufsgruppen der Berater

Berufsgruppe n %

Psychologe 43 15,5%
Arzt ‘ 74 26,3%
Jurist 26 9,4%
Sozialarbeiter 101 36,5%
Sonstige 34 12,3%
Gesamt 278 100,0%

3.1. Fragen zur Person

Innerhalb der Beratungsstellen wurden 278 Mitarbeiter verschiedenster
Berufsgruppen zu ihrer Beratertatigkeit und ihren Erfahrungen befragt.

3.1.1. Geschlecht

Uberwiegend sind in den Beratungsstellen Frauen beschiftigt. In Ti-
rol, Vorarlberg und Wien betragt der Frauenanteil bei den Beratern sogar
72-75%. Lediglich in der Steiermark (60%) und Oberdsterreich (61%)
arbeiten mehr Manner als Frauen in den Beratungsstellen (siehe
Tab. 75).
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Tab. 75: Geschlecht der Berater

Ménnlich Weiblich

% Yo
W 28 72
N, B 47* 53
@] 61" 39
S 38 62
T,V 25 75
K 44> 56
St 60" 40
Gesamt 39 61

Vergleicht man die Berufsgruppen hinsichtlich der Geschlechtervertei-
lung, so zeigt sich, daB unter den Arzten und Juristen signifikant weni-
ger Frauen (35% und 25%) vertreten sind als in den anderen Berufs-
gruppen (siehe Tab. 76).

Tab. 76: Berufsgruppen nach Geschlecht

Berufsgruppe Frauenanteil (%)
Psychologen 53
Arzte 35*
Juristen 25"
Sozialarbeiter 85
3.1.2. Alter

Das Durchschnittsalter der Berater liegt bei 38,8 Jahren. Jlnger sind
die Berater in Tirol und Vorarlberg (36,9 Jahre) und Wien (37,1 Jahre). Si-
gnifikante Abweichungen vom Durchschnittsalter gibt es in Niederdster-
reich und dem Burgenland (43,3 Jahre), Karnten (43,7 Jahre) und Ober-
Osterreich (45,8 Jahre) (siehe Tab. 77).

Tab. 77: Alter der Berater

Alter (Md)

37.1
43.3"
45.8"
36.9
36.1
43.7"
t 39.7

Gesamt 38.8 (Q1=83.4, Q3=47.1)

Z=
W

WERANWOZ
<
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Betrachtet man die Berufsgruppen, so heben sich hier nur die Psycholo-
gen ab; im Schnitt sind sie zwei Jahre junger als andere Berater. Bemer-
kenswert ist allerdings das relativ hohe Durchschnittsalter (siehe
Tab. 78).

Tab. 78: Berufsgruppen nach Alter

Berufsgruppe Alter (Md und Bereich)
Psychologen 37 (27-80)"
Arzte 39 (31-61)
Juristen 41 (27-56)
Sozialarbeiter 42 (24-60)

3.1.3. Teamstruktur nach Berufen

DieZusammenstellung der Beratungsteams ist oft sehr unterschied-
lich, d. h. in manchen Bundeslandern werden bestimmte Berufs-
gruppen vermehrt bzw. weit weniger haufig eingesetzt. Die meisten
Psychologen gibt es in Salzburg (62%) und Karnten (22%), die wenig-
stenin der Steiermark (6%). Hier (37 %) und in Oberésterreich (30%) do-
minieren die Arzte. In Karnten flihren die Juristen (26%), und in Wien
(48%), Niederdsterreich/Burgenland (42%) und Tirol und Vorarlberg
{50%) sind vor allem Sozialarbeiter tatig (siehe Tab. 79).

Tab. 79: Teamstruktur nach Berufen

Psychologen Arzte Juristen Sozialarb. Sonstige

% % Yo %o %
w 10 21 9 48 9
N, B 11 32 5 42 5
@] 17 30 4 26 22
S 62 19 0 5 14
T,V 13 31 . 4 50 2
K 22° 22 26 22 9
St 6" 37 BES] 29 12
Gesamt 16 27 9 37 12

3.1.4. Zusatzausbildung
Eine Zusatzausbildung in Ehe- und Familienberatung und/oder Ge-
sprachstherapie ist der libliche Zugang zur Beratungstitigkeit. Eine
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psychotherapeutische Ausbildung findet man eher bei Beratern in Bal-
lungszentren. Der Zugang zur Ausbildung spielt dabei eine grofie Rolle.
Der hohe Grad an psychotherapeutischer Zusatzausbildung im Land
Salzburg ist durch eine Beratungsstelle beeinfluBt, deren Mitglieder alle
eine Psychotherapieausbildung haben (siehe Tab. 80).

Tab. 80: Zusatzausbildung der Berater

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

w 14 22 14 0 5 13
N, B 11 5 16 (5] 0 11
O 13 4 13 0 4 22
S 19 38 19 0 10 14
T,V 21 10 23 0 4 10
K 13 4 13 0 0 4
St 29 2 21 2 4 12
Gesamt 18 13 17 1 4 12

Hochsignifikante Unterschiede bestehen zwischen den Berater-
gruppen. Wahrend 96% der Psychologen und 66% der Sozialarbeiter
eine Zusatzausbildung entweder schon abgeschlossen haben oder
gerade absolvieren, sind es bei den Arzten nur 50% und bei den Juri-
sten nur 37% (siehe Tab. 81).

Tab. 81: Berufsgruppen nach Zusatzausbildung

(Mehrfachangaben):
Berufsgruppen keine in Ausb. teils/teils abgeschl.
% % % %
Psychologen 5 18 33 43
Arzte 50" 31 9 9
Juristen 63" 21 4 13
Sozialarbeiter 347 10 21 34

Am besten ausgebildet sind die Psychologen, gefoigt von den So-
zialarbeitern. Berlcksichtigt man die Mehrfachangaben, so zeigt sich,
dan mehr als die Halfte der Psychologen und Sozialarbeiter psychothe-
rapeutisch ausgebildetist, knapp die Halfte verflgt Uber eine Gesprachs-
therapieausbildung, ein knappes Drittel ist in Ehe- und Familienberatung
ausgebildet und etwa ein Drittel hat eine andere therapeutische Ausbil-
dung absolviert.
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Von den 50% Arzten, die derzeit eine Zusatzausbildung machen, stehen
16% in rein medizinischer Ausbildung (Turnus- oder Facharztausbil-
dung). Da der GroBteil der Arzte von der Ausbildung her praktischer Arzt
oder Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist (nur 2% sind
Facharzte fir Neurologie/Psychiatrie), besteht fir diese Gruppe ein ge-
wisses Aushildungsdefizit, das auch durch die — nach eigenen Anga-
ben — enge Kooperation mit dem Psychologen und Sozialarbeiter nicht
kompensiert werden kann (siehe Tab. 82).

Tab. 82: Berufsgruppen nach Art der Zusatzausbildung

(Mehrfachangaben)
Berufsgruppen Zusatzausbildung (%)
E/F GT PT FA Gr So
Psychologen 23 48 53 0 8 23
Arzte 9 ° 6 12 3 3 234
Juristen 16 8 4 0 2 4
Sozialarbeiter 37 21 10 0 5 8
+) Turnus oder FA-Ausbildung
E/F ... Ehe- und Familienberatung
GT ... Gesprachstitherapie
PT ... Psychotherapie (versch. analyt. Ausbildungen)
FA ... zusatzliche Facharztausbildung
Gr ... Gruppentherapie
So ... sonstige (insbes. Familientherapie)

Unsere Daten, daf3 innerhalb der Beratungsstellen Psychologen und So-
zialarbeiter am besten ausgebildet sind, in der Regel mehr als eine thera-
peutische Schule kennen, Mediziner hingegen weit weniger haufig tber
eine Zusatzausbildung verfigen, decken sich auch mit den Ergebnis-
sen der Studie ,Psychotherapeutische Versorgung in Osterreich“
von JANDL-JAGER et al. (1987) (siehe Tab. 83).
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Tab. 83: Berufsverteilungen in den einzelnen Erhebungen

Therapeuten-  Institutionen-  Berufsgruppen- Versorgung im Versorgung im
erhebung erhebung erhebung engeren Sinn  weiteren Sinn

(n=1200) (n = 1800) (n=4260) {n=2150) (n=23410)
primar psycho- primér bzw. be- bedingt primér psychothera-  psychothera-
therapeutisch/ dingt primér und sekundar  peut./psychol. peutische/psy-
psychologisch  psychotherap./ psychotherap./ beratende Ver- chol. beratende
beratend Tétige psychologisch psychologisch sorgung im en- Versorgung im
beratend Tatige beratend Tatige geren Sinn: pri- weiteren Sinn:
mér und bedingtsekundér
prim.
n % n % n % n % n %

Psycholo. 504 446 638 352 290 6,8 759 353 35 1,0
Arzte inkl.

Psychiater 229 20,3 432 23,8 2700 63,4 499 23,2 2430 71,3
Sozialarb. 89 7.9 360 19,9 600 141 374 17,4 315 9.2

.Diese Tabelle (die die drei wichtigsten Berufsgruppen beriicksichtigt)
veranschaulicht den generellen Unterschied Uber alle Einzelerhebungen
bzw. Versorgungsebenen hinweg: Im Bereich der ,Versorgung im enge-
ren Sinn", dessen Personal auf der Basis psychotherapeutischer Zusatz-
ausbildung bzw. Fortbildung tatig ist, herrscht eine vollkommen andere
Berufsverteilung als im Bereich der ,Versorgung im weiteren Sinn“, des-
sen Personal zum Uberwiegenden Teil (Uber 95%) ohne psychothera-
peutischer Zusatzausbildung tatig ist.
Psychotherapeutisch/psychologisch beratende Versorgung im enge-
ren Sinn (hier werden alle Personen subsummiert, die in der Therapeu-
tenerhebung und in der Institutionenerhebung erfaft wurden. Die primar
Tatigen haben einen hohen psychotherapeutischen Ausbildungsstan-
dard, die bedingt primar Tatigen weisen Fortbildungen und/oder institu-
tionsinterne Ausbildungen auf).

Hier sind die Psychologen die starkste Berufsgruppe. Sie stellen mit
759 Tatigen rund ein Drittel des Personals dieser Versorgungsebene.
Vonden primar, also den auf Basis einer psychotherapeutischen Zusatz-
ausbildung Tatigen stellen sie mit 44,6 % fast die Halfte des Personals.
Die Arzte stellen mit ca. 23% (n=499) fast ein Viertel des Personals
der Versorgung im engeren Sinn; davon haben ca. 230 eine psycho-
therapeutische Zusatzausbildung abgeschlossen oder sind im Aus-
bildungsverlauf soweit, daf} sie von der sie ausbildenden Vereini-
gung berechtigt sind, Psychotherapie bzw. psychologische Bera-
tung zu machen.

Die Sozialarbeiter stellen mit 17,4% vorwiegend in Institutionen be-
schéftigten Personen ebenfalls noch einen beachtlichen Teil der
Versorgungimengeren Sinn. (JANDL-JAGER etal, 1987)." (siehe Tab.
83).
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3.2. Verantwortlichkeit und Zustandigkeit innerhalb der
Beratungsstelle

Uberwiegend verstehen die Berater ihre Tatigkeit als eigenverant-
wortliche Handlungen. Am autonomsten erleben sich die Berater in Ti-
rol und Vorarlberg (65%), in Oberdsterreich (64%), der Steiermark
(59%) und in Karnten (53%). In Niederdsterreich und dem Burgenland
hingegen sind die Berater in erster Linie dem Trager gegentiber verant-
wortlich (59%). Das impliziert bestehende Beratungsrichtlinien, an die
sich der einzelne Berater zu halten hat. Die geringste Verantwortlichkeit
gegenuber dem Trager gaben ebenfalls die Berater aus Tirol und Vorarl-
berg (16%) an (siehe Tab. 84).

Tab. 84: Verantwortlichkeit nach Bundeslandern

g. Trager g. Leiter selbst

% % %
W 33 24 42
N, B 59* 12 29
O 36 0* 64
S 38 25 38
T,V 16" 19 65
K 47 o 53
St 20 22 59
Gesamt 24 13 38

Die groBte Autonomie gegenuber dem Trager erleben Berater in kirchli-
chen Einrichtungen. Hier gaben nur 8% an, dem Trager gegenulber ver-
antwortlich zu sein. Berater bei Vereinen sind zu einem Viertel (25%) und
Berater in Beratungsstellen der &ffentlichen Hand sogar zu einem Drittel
(31%) dem Trager gegenuber fur ihre Tatigkeit verantwortlich (siehe
Tab. 85).

Tab. 85: Verantwortlichkeit nach Art der Tragerschaft

Gemeinde Kirche Ver.
gegentber Trager 31% 8% 25%
gegenulber Leiter 7% 28% 1%
selbst 31% 51% 46%

81



3.3. Kenntnis der Tragerschaft

Die beste Kenntnis in bezug auf die eigene Tragerschaft haben ober-
Osterreichische Berater (91%). In Karnten ist das Wissen (iber die eige-
ne Tragerschaft, deren Struktur und Zustandigkeit fiir weitere Bera-
tungsstellen am geringsten (61%). Eine weitere Analyse der Daten er-
gab, daB dort, wo Tragerschaft und Beratungsstelle ident sind und
bei katholischen Tragerschaften mit iibersichtlicher Struktur und re-
gelméaBigen Zusammenkiinften von Triagern und Beratern, die
Kenntnis am gréBten ist. Am wenigsten informiert iiber die eigene
Tragerschaft sind Berater in éffentlichen Beratungsstellen, wo oft
auch kein fixes Team arbeitet, sondern z. B. die Sozialarbeiter nach
Dienstpléanen zugewiesen werden bzw. Arzte im Rahmen ihres Turnus
oder ihrer Facharztausbildung Dienst tun (siehe Tab. 86).

Tab. 86: Kenntnis der Tragerschaft

richtige Angabe der Tragerschaft
%o

o0Z2=
vs]
© © ~
—omn

S 71
T,V 65
K 61
St 75
Gesamt 73

3.4. Funktion und Aufgabengebiet innerhalb der
Beratungsstelle

Wichtig fur die gute Arbeit einer Beratungsstelle ist v. a. das Team; Fluk-
tuation, Verweildauer im Team, Berufserfahrung, Arbeitsbedingungen
und Tatigkeitsschwerpunkte spielen dabei eine sehr groRe Rolle.

3.4.1. Fluktuation

In ihrer derzeitigen Funktion arbeiten alle Berater im Schnitt seit ca. 6
Jahren in der Beratungsstelle. Ausnahmen stellen hier nur Wien mit 4,1
Jahren und Niederosterreich/Burgenland mit 11,7 Jahren dar. Das heiBt,
daB in Niederdsterreich/Burgenland die geringste Fluktuation innerhalb
der Beratungsstellen besteht. In Wien spielt bei der geringen Dauer der
Beratungstatigkeit auch noch die Tatsache mit, daB viele derzeit beste-
hende Beratungsstellen erst seit einigen wenigen Jahren in Betrieb sind.
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Die Berater in Niederosterreich/Burgenland weisen die niedrigste Fluk-
tuation auf und verfligen mit groBem Abstand (Ober die groBte
Berufserfahrung (17,7 Jahre).

3.4.2. Berufserfahrung

Die durchschnittliche Beratungserfahrung vor Eintritt in die Beratungs-
stelle betrug drei Jahre. Eine Ausnahme findet sich nur bei den Beratern
aus Niederosterreich/Burgenland, die schon Uber 7—8 Jahre Berufser-
fahrung verfigten. In Salzburg betrug die Vorerfahrung in unserem Sam-
ple im Schnitt nur ein Jahr. Dieses Ergebnis ist beeinfluBt durch eine neu
gegrundete Beratungsstelle mit ganz jungem engagiertem Team.

Zwischen den Tragerschaften zeigen sich signifikante Unterschiede
sowohl in bezug auf die Dauer der derzeitigen Funktion, als auch in
bezug auf die Verweildauer innerhalb der Beratungsstelle und der
Vorerfahrungen als Berater. Im Schnitt liegen die Werte bei Vereinen
um 40% niedriger als bei 6ffentlichen und kirchlichen Beratungsstellen.
Wesentlich ist hier die Tatsache, daB die meisten Vereine erst im Laufe
der letzten Jahre eigene Beratungsstellen eroffneten (siehe Tab. 87).

Tab. 87: Dauer der Beratungstatigkeit und Vorerfahrungen

dzt. Fkt in Bst. d. Gebiet
Md Md Md
Land, Gemeinde 6.8 6.9 10.6
Kirchen 6.1 6.2 10.7
Vereine 3.7 3.9 6.7*

Uber die groBte Berufserfahrung verfiigen Juristen und Sozialarbei-
ter. Im Schnitt arbeiten sie schon seit 11 Jahren auf diesem Gebiet. Die
geringste Berufserfahrung bringen Arzte mit, durchschnittlich 7,4
Jahre. Hier spielt der Umstand mit, daB einerseits in den privaten (Kirche
und Vereine) Beratungsstellen die Arzte von Anfang an mit zum Team
gehdrten und es keine Fluktuation gab, aber andererseits bei Beratungs-
stellen in Spitéalern sehr oft die diensthabenden Turnus- oder in Facharzt-
ausbildung stehenden Arzte flr den Beratungsdienst eingeteilt werden,
unabhéngig von personlicher Qualifikation, Vorerfahrungen, Interesse
und Engagement.
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3.4.3. Verweildauer

Betrachtet man die Verweildauer der einzelnen Berater in den Bera-
tungsstellen, so sieht man, daB Sozialarbeiter die meisten Dienstjahre
und die niedrigste Fluktuationsrate aufweisen. Psychologen haben die
wenigsten Dienstjahre innerhalb der Beratungsstelle. Die Relation zwi-
schen Sozialarbeitern und Psychologen betragt1,75: 1, d. h., daB Sozial-
arbeiter fast doppelt so lange in ein- und derselben Beratungsstelle ar-
beiten wie Psychologen. Ein Grund daflr ist die Tatsache, daf3 in den Be-
ratungsstellen oft nicht von Anfang an auch ein Psychologe zum Team
gehorte. Einen zweiten Grund stellen die finanziellen Uberlegungen
dar. Oft wurde ein Psychologe tiber Akademikertraining und anschlie-
Bend Aktion 8000 ins Team geholt, muBte aber, wenn die staatliche For-
derung auslief, das Team wieder verlassen. Die finanzielle Situation der
Tragerschaften erlaubte keine Daueranstellung fur einen Psychologen
und trug somit zur Fluktuation unter Psychologen bei. Wenn sie sich ein-
gearbeitet hatten, muBten sie das Team wieder verlassen, und oft einem
Anfanger auf dem Beratungsgebiet weichen. Der Beratungsqualitat war
das nur abtraglich (siehe Tab. 88).

Tab. 88: Dauer der Tatigkeit nach Berufsgruppen

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

Psychologen 4.8 8.4

Arzte 6.3 7.4

Juristen 5.8 11.0

Sozialarbeiter 7.4 11.0

3.4.4. Beschiaftigungsbasis

Uberwiegend sind die Berater stundenweise beschéftigt, mit Werk-
vertrag. Der Anteil an Beratern, der hauptberuflich eine Beratungstatig-
keit austibt, ist allerdings wesentlich hoher als der Teil miteinem anderen
Hauptberuf. Das heiBt, daB einige Berater (u. a. in Salzburg, 33%) die
Tatigkeit innerhalb der Beratungsstelle als inren Hauptberuf ansehen,
der damit auch die Haupteinnahmequelle fir sie darstellt. In Niederdster-
reich und dem Burgenland stellt die Beratungstatigkeit eine nebenberuf-
liche, also zusatzliche Arbeit dar. Die meisten Angestellten — und damit
auch Versicherten — findet man in Wien (siehe Tab. 89).
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Tab. 89: Beschiftigungsbasis

hauptb. nebenb. Werky. angest. Uebst. stdw. S0

% Yo % % Y% % %

w 15 2 11 19* 5 38 3
N, B 11 16" 16 0 0 47 11
o} 4* 0 9 9 0 74" 0
S 33" 5 14 0 0 33 0
T,V 13 4 13 6 0 56 0
K 0" 0 9 0 0 61 4
St 4* 2 25" 6 2 56 0
Gesamt 11 4 14 9 2 50 2

Die Berufsgruppen unterscheiden sich signifikant in der Beschéfti-
gungsbasis. Arzte sind iberwiegend stundenweise beschéftigt, ebenso
Juristen. Psychologen sind zwar auch mehrheitlich stundenweise be-
schaftigt, ein Funftel istaber auch hauptberuflich in den Beratungsstellen
tatig, 8% sind angestellt.

Sozialarbeiter Uben ihre Tatigkeitin den Beratungsstellen zu einem Vier-
tel auf Uberstundenbasis aus, ein Drittel stundenweise und 20% haupt-
oder nebenberuflich, 10% sind angestellt (siehe Tab. 90).

Tab. 90: Beschaftigungsbasis in und auBBerhalb der Beratungsstelle

Berufsgruppe std.weise Woerkver. hauptber. nebenber. angest. S0

% % % % % %
Psycholgen 55 10 20 0 8 8
Arzte 72 16 0 3 3 12
Juristen 58 17 8 0 4 12
Sozialarbeiter 31 16 13 7 10 24™)

+) Uberstunden

3.4.5. Arbeitszeit in und auBerhalb der Beratungsstelle

Im Schnitt arbeiten die Berater 3,4 Stunden (zwischen 1,9 in Niederdster-
reich und dem Burgenland, vorwiegend nebenberuflich und 5 Stunden in
Salzburg, vorwiegend hauptberuflich) pro Woche innerhalb der Bera-
tungsstelle (siehe Tab. 91).
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Tab. 91: Wochenstunden in Beratungsstelle

Stunden

Md
W 3.6
N, B 1.9
0] 3.8
S 5.0"
T,V 3.1
K 2,8
St 2.5
Gesamt 3.4

Zusatzlich sind die Berater noch durchschnittlich 2,9 Stunden (zwischen
0,4 in Karnten und 4,1 in Tirol und Vorarlberg) fiir die Beratungsstelle ta-
tig, z. B. durch Offentlichkeitsarbeit (siehe Tab. 92).

Tab. 92: Zusétzlich fiir Beratungsstelle tatig

Stunden/Monal

Md
W 2.2
N, B 2.1
O 1.4
S 3.2
T,V 41
K 0.4"
St 1.7
Gesamt . 29

Bei der Arbeitsdauer innerhalb der Beratungsstelle nach Berufsgrup-
pen kénnen signifikante Unterschiede festgestellt werden. Die Haupt-
arbeitfalltauf Sozialarbeiter und Psychologen, wobei sich hier sehr groBBe
Streubreiten ergeben, die durch doppelte Besetzung von Sozialarbeitern
und Psychologen in privaten Beratungsstellen (Kirchen und Vereine) und
durch langere Offnungszeiten eben dieser Beratungsstellen entstehen
(siehe Tab. 93).
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Tab. 93: Arbeitsdauer in den Beratungsstellen nach Berufsgruppen

Berufsgruppen Wochenstunden in Beratungsstelle (Md, Q1—Q3)
Psychologen 7 (1.8—10.0)
Arzte 1 8 (1.2— 3.1)
Juristen 2.0 (1.0— 4.0)
Sozialarbeiter 4.1 (2.1—12.3)

Auch bezlglich der Tatigkeit auBerhalb der Offnungszeiten der Bera-
tungsstellen gibt es deutliche und signifikante Unterschiede: Arzte und
Juristen wenden fir solche Tatigkeiten (meist auch unbezahlt) weniger
als halb soviel Zeit auf als Sozialarbeiter und Psychologen, fast die Halfe
der Arzte und Juristen Uberhaupt keine (gegen 25% der Psychologen
und 37 % der Sozialarbeiter). D. h. Arzte und Juristen machen in erster
Linie nur das, was sie auch finanziell entgolten bekommen; Sozialar-
beiter und Psychologen hingegen bringen weit mehr Idealismus und
Engagement auf und stellen auch einen groBBen Teil ihrer Arbeitskraft
unentgeltlich zur Verfligung. Dieser Zustand stellt fiir die Berater ei-
ne weitere Belastung dar. In ihrer klassischen Helfer-Rolle tragen sie
zwar den gréBten Teil der Beratungsstelle und fordern dessen positi-
ves Image, werden aber in bezug auf die eigenen Ressourcen ausge-
powert (siehe Tab. 94).

Tab. 94: Tatigkeitsdauer auBerhalb der Beratungsstellen nach Be-

rufsgruppen
Berufsgruppen Monatsstunden zusétzlich fir Beratungsstelle tatig
(Md, Q1—Q3) gar nicht (%)
Psychologen 3.4 (0.0—5.3) 25
Arzte 1.1 (0.0—4.1) 47
Juristen 1.1 (0.0—3.2) 46
Sozialarbeiter 2.3 (0.0—6.2) 37

3.4.6. Tatigkeitsspekirum

Betrachtet man das Tatigkeitsspektrum nach den Bundeslandern, so
lassen sich hier eindeutige Schwerpunkte bzw. untergeordnete Tatigkei-
ten klar erkennen:

— Telefon- und Anwesenheitsdienst stellen in Oberdsterreich und
Karnten nur einen Bruchteil der anfallenden Arbeit dar, d. h. daB die
Berater durch organisatorische Einteilungen kaum beansprucht wer-
denund sie ihre Kapazitat auch wirklich fur Gesprache nitzen konnen.
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Die Karntner Berater sind dariber hinaus auch noch weitestgehend
von Terminvereinbarungen befreit, d. h. daB nicht die Berater selbst
den Erstkontakt mit der ratsuchenden Person haben.

Auch Erstinterviews werden in Karnten signifikant selten von Bera-
tern selbst durchgefiihrt.

In Oberdsterreich (13%) und Wien (10%) stellen die gynakologi-
schen Untersuchungen einen wesentlichen Bestandteil der Bera-
tungsstelle dar, wohingegen in Niederdsterreich/Burgenland, Kérnten
und der Steiermark keine gyndkologischen Untersuchungen angege-
ben wurden.

Die geringste Nachfrage nach Familienplanung findet man in Nieder-
Osterreich/Burgenland (16%), die héchste in Tirol/Vorarlberg (46% ).
Signifikante Unterschiede zeigen sich bei der Aidsberatung, die in Ti-
rol und Vorarlberg mit 4% am niedrigsten und in Salzburg mit 29% am
héchsten liegt. '

Die dsterreichische Aids-Hilfe offeriert bereits fir alle Bundeslander
einschlagige Beratungsangebote, die aber in Salzburg entweder nicht
ausreichen, von einer bestimmten Klientel nicht wahrgenommen wer-
den bzw. tritt oft erstim Rahmen einer Sexual- bzw. Kontrazeptionsbe-
ratung diese Problematik auf.

Kinder- und Jugendberatung ist in Oberdsterreich (9%) kaum ge-
fragt.

Ebenfalls keine Rolle (0%) spielt in Oberdsterreich die Schulbera-
tung, wohingegen die Nachfrage in Niederosterreich und dem Bur-
genland {37 %) extrem hoch ist. Offensichtlich reicht die Versorgung
durch den schulpsychologischen Dienst in diesen Bundeslandern
nicht aus.

Der Alkoholberatung kommt in Niederdsterreich/Burgenland (21%)
sehr groBe Bedeutung zu, aber auch in Karnten (17%).

Mit 21% stellt auch die Drogenberatung in Niederosterreich/Burgen-
land einen wichtigen Bestandteil der gesamten Beratungstatigkeitdar,
wohl auch aus Mangel an einschlagigen Beratungsstellen als einzige
Anlaufstelle flr die Ratsuchenden.

Die Beratungsnachfrage istin Niederdsterreich/Burgeniand zwar sehr
grof3, aber Einzeltherapien werden hier — das einzige Bundesland —
nicht abgeboten (0%).

Sozialberatung ist in Oberdsterreich (9%) und in Salzburg (10%) si-
gnifikant selten ein Thema in den Beratungsgesprachen.

Ebenfalls selten (5%) kommt es in Salzburg zu juristischen Beratun-
gen.

In Wien sind die Berater signifikant stark (18%) mit administrativen
Belangen ausgelastet.

In bezug auf die Offentlichkeitsarbeit macht nur Karnten mit 0% eine
Ausnahme.



— Betrachtet man die Schwangerschaftskonfliktberatung, so gab
rund ein Drittel der Berater in jedem Bundesland an, daf3 er auch
Schwangerschaftskonflikiberatung durchfuhrt, lediglich in Tirol/Vor-
arlberg lag der Prozentsatz héher (52%). Hier zahlt also jeder zweite
Berater auch die Schwangerschaftskonfliktberatung zu seinen Agen-
den (siehe Tab. 95).

Tab. 95: Tatigkeiten der Berater insgesamt

Tatigkeiten W N, B 0 S TV K St Gesamt
% % % % % % % %

Telefondienst,

Anwesenheitsd. 35 26 9* 19 31 13 23 26
Terminvereinb. 22 16 17 24 21 9* 15 18
Schreibarbeiten 16 16 4 19 21 9 12 14
Erstinterviews 51 42 30 57 44 17 50 45
gyn. Untersuch. 10* 0 13 5 4 0 0 5

Fam.pl.ber. 35 16 35 33 46 26 35 35
Kontraz. ber. 33 26 26 33 40 26 35 33
SSk-Beratung 38 37 22 33 52 26 3 37
Betr. n. Interr. 22 21 13 29 21 17 12 19
Sexualber. 28 16 26 33 33 17 23 27

Aids-Beratung 10 M 13  29° 4* 9 10 11
Partnerberatung 49 37 52 62 58 39 37 48
Kinder/Jugendber. 26 37 9* 33 25 35 19 26
Schulberatung 18 377 0* 14 6 26 15 16
Familienberatung 42 42 39 43 42 39 37 40
Alkoholberatung 9 21" 4 5 8 17 14 11
Drogenberatung g8 217 4 10 6 8 12 9
Einzeltherapie 30 0 22 33 23 22 35 26
Gruppentherapien 7 5 9 5 2 4 8 6
Sozialberatung 26 26 9* 100 27 22 21 22
jur. Beratung 21 21 9 5 dF 26 21 18
Administration 18" 5 13 5 2 9 11 11
Offentlichkeitsarb. 11 5 13 19 17 0" 14 12

Das Tatigkeitsspektrum nach den einzelnen Berufsgruppen zeigt er-
wartungsgemafl deutliche Unterschiede. Administrative Tatigkeiten
werden zwar von allen Berufsgruppen durchgefuhrt, hauptsachlich aber
von Sozialarbeitern und Psychologen. Sexual-, Kontrazeptions-, Fami-
lienplanungs- und Schwangerschaftskonfliktberatung werden haupt-
sachlich vom Arzt, aber auch vom Psychologen und insbesondere vom
Sozialarbeiter durchgefihrt. Partner-, Familien- und Jugendberatung
fuhrt hauptsachlich der Psychologe durch, ebenso die Einzeltherapien.
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Die hohe Rate von psychotherapeutischen Aktivitaten in den Bera-
tungsstellen wirft im Gbrigen ein deutliches Licht auf die psychohygie-
nische Versorgung in Osterreich und zeigt, welch wichtige Funktionen
diesen Beratungsstellen im Sinne der VYolksgesundheit und der Entla-
stung der Sozialversicherungstrager zukommen (siehe Tab. 96.)

Tab. 96: Tatigkeiten nach Berufsgruppen

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

3.4.7. Beratungsschwerpunkte

Betrachtet man die Themenschwerpunkte Sexualberatung, Schwan-
gerschaftskonfliktberatung und Kontrazeptionsberatung, so sieht
man, daB sie insgesamt nur einen Bruchteil der gesamten Beratungs-
tatigkeit ausmachen. Es zeigt sich auch kein wesentlicher Unterschied
zwischen den einzelnen Bundeslandern. Nur in Salzburg ist der durch-
schnittliche Anteil an Beratungen bei diesen Themen signifikant groBer
und stelltwesentlich hdufiger den Beratungsschwerpunktdar(siehe Tab.
97).
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Tab. 97: Beratungsthemen (Durchschnittlicher Anteil an

Beratungen)
Sexualber SSk-Ber Kontr.b. andere
Md Md Md Md

W 2.2 2.8 4.8 47.8
N, B 11.9 5.0 6.7 85.7
O 2.1 2.8 2.8 84.6
S 16.1% 6.9% 8.5" 20.6
T,V 1.1 3.0 1.6 34.6
K 7.5 55 1.8 32.7
St 3.6 4.7 3.9 47.0
Gesamt 8.9 5.2 5.4 52.7

In der Tabelle 98 sind die Berater nach Bundeslandern aufgeschlisselt,
die je mehr als 10% ihrer Beratungstatigkeit fiir die im Zentrum der Unter-
suchung stehenden Themen (Sexualberatung, Schwangerschafts-
konflikiberatung und Kontrazeptionsberatung) aufwenden.

Sexualberatung nimmtin Wien nur bei 15% aller Berater 10% und mehr
der gesamten Beratungstétigkeit ein, in Niederdsterreich/Burgenland
bei 42% undin Salzburg gar bei 48%. In Wien gibt es fir sexuelle Proble-
me auch andere Anlaufstellen.

Fir die Schwangerschaftskonfliktberatung zeigt sich ein signifikantes
Ergebnis in Salzburg. 38% der Berater geben hier an, mehrals 10% ihrer
Gesamtberatungskapazitat flir Schwangerschaftskonfliktberatung auf-
zuwenden.

Kontrazeptionsberatung wird ebenfalls signifikant von mehr Salzbur-
ger Beratern (43%) im Umfang von mehr als 10% durchgefihrt. Signifi-
kant selten (15%) stellt Kontrazeptionsberatung bei den Beratern in Ti-
rol/Vorarlberg eine Tatigkeit dar, die mehr als 10% der Arbeitszeit bean-
sprucht (siehe Tab. 98).
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Tab. 98: Anteil Berater, die folgende Beratungen zu mehr als 10%

durchfiihren
Sex.ber. SSk-Ber Kontraz.ber.
% : % %
w 15 23 23
N, B 42 26 32
@] 18 18 27
S 48" 38" 43*
T,V 17 21 15*
K 22 30 18
St 20 25 31
Gesamt 18 21 27

Der Umfang der Sexual-, Schwangerschaftskonflikt- und Kontrazep-
tionsberatung nach den einzelnen Berufsgruppen zeigt Tabelle 99.

Tab. 99: Umfang best. Beratungsthemen nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Sexualber. SS-Konfl. Kontraz. Sonstige
%o % % %
Psychologen 11 10 14 65
Arzte 6 6 16 72
Juristen 1 0 - 0 99
Sozialarbeiter 3 10 5 82

Wie die Ubersicht zeigt, nehmen diese Themenbereiche bei keiner der
Berufsgruppen einen groBen Umfang ein. Schwangerschaftskonflikt-
beratung macht nur durchschnittlich etwa 10% der Beratungen
durch Psychologen und Sozialarbeiter aus, bei Arzten kommt dieses
Thema nur in 6% der Beratungen vor. Die sehr hohen Prozentsatze
bei den Angaben ,sonstige Beratungstatigkeit” zeigen wieder sehr
deutlich, welch wichtige Funktionen im Sinne der psychohygieni-
schen Versorgung diesen Beratungsstellen zukommen. So bilden
doch gerade sie die Anlaufstellen fiir Partner-, Ehe- und Familienpro-
bleme, aber auch bei Alkohol- und Drogenproblemen (in Nieder-
Osterreich/Burgenland) v. a. im Sinne der therapeutischen Erstver-
sorgung.
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3.5. Beruflicher Werdegang, berufliche Vorerfahrungen
und Einstellungskriterien

In bezug auf die Vorerfahrungen als Berater zeigen sich zwischen den
Bundeslandern keine bedeutenden Unterschiede — mit einer Ausnah-
me: Salzburg. Hier weisen nur 24% der Berater einschlagige Vorerfah-
rungen auf. Von Bedeutung ist hier, daB3 eine Beratungsstelle unseres
Samples sich aus einem jungen engagierten Team zusammensetzt. Je-
der einzelne von ihnen verflgt zwar Gber eine fundierte Ausbildung, aber
— auch aufgrund des niedrigen Alters — noch nicht tiber viel Berufserfah-
rung.

Tab. 100: Vorerfahrungen als Berater

W 57
N, B 37
0 48
S 24"
T,V 54
K 30
St 48
Gesamt 47

Bei den Einstellungskriterien wurden neben den rein formalen Berufs-
gualifikationen noch Alter, Zusatzausbildung, Geschlecht und —v. a. in
Salzburg signifikant oft — Engagement genannt. Die berufliche Qualifi-
kation wurde in Salzburg (19%) und in Kérnten (21%) signifikant selten
als Einstellungskriterium genannt. In Salzburg handelte es sich um psy-
chotherapeutisch ausgebildete Psychologen und in Kéarnten um Arzte,
beidenen aufgrund der Hochschulabschiiisse die Qualifikation oftals ge-
geben erschien. Ebenso wie die berufliche Qualifikation spielte das Alter
in Salzburg (15%) und Karnten (13%) signifikant selten eine Rolle bei der
Einstellung.

In Kérnten handelte es sich um junge, im Spital tatige Arzte und in Salz-
burg bei einer Beratungsstelle um ein junges Team, das diese Bera-
tungsstelle gegriindet hatte.

Das Geschlecht des Beraters spielt in Karnten keine (0%), aber in Wien

(15%) und in Tirol/Vorarlberg (27 %) eine groBe Rolle; Frauen erhielten
den Vorrang bzw. es wurden nur Frauen eingestellt.
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Eine Zusatzausbildung spielt in Salzburg, Niederdsterreich und dem
Burgenland (0%) keine Rolle. In Salzburg verfligen aber 38% aller Bera-
ter Gber eine psychotherapeutische Aushildung, 19% Uber eine Ehe- und
Familienberatungsausbildung und 19% Uber eine Gesprachstherapie-
ausbildung. Hier ist die Zusatzausbildung anscheinend schon so ver-
ankert, daB sich von vornherein nur Bewerber mit einer Zusatzaus-
bildung fiir die Beratungstatigkeit melden.

Engagement wird signifikant haufig (19%) in Salzburg von zukinftigen
Beratern erwartet.

Das religiose Bekenntnis spielt bei der Einstellung nur eine untergeord-

nete Rolle (0% in Oberdsterreich, 10% in der Steiermark) (siehe Tab.
101).

Tab. 101: Einstellungskriterien

Einstellungskriterien w N, B 8] S TV K St Gesamt
% % % % % % % %
berufl. Qual. 54 57 50 19* 51 21* 51 47
Zus.ausbildung. 9 0 307 0 12 4 23" 12
Engagement 5 0 4 19" 6 0 4 5
Alter 32 37 39 157 19 13* 35 28
Geschlecht 15" 5 4 58 27 0 8 12
Rel. bek. 2 5 0 5 6 9 10 5

Aufgeschllisselt nach Berufsgruppen zeigte sich, daBl das Alter
hauptsachlich bei Arzten und Sozialarbeitern ein Elnstellungskrlterl-
um darstellt. Explizit heiBt das, daB die Trégerschaften bei der Ein-
stellung ein Mindestalter von etwa 28—30 Jahren voraussetzen. Es
wird davon ausgegangen, daB &ltere Berater schon Berufserfahrun-
gen nachweisen konnen und aufgrund ihres Alters iiber eine gefe-
stigte Persdnlichkeit verfligen, um mit aufiretenden Problemen bes-
ser umgehen zu kénnen.

Neben der beruflichen Qualifikation stellte eine abgeschlossene oder
laufende Zusatzausbildung nur zu einem sehr geringen Prozentsatz eine
Voraussetzung fir die Anstellung dar, und zwar bei Sozialarbeitern zu
9%, bei Psychologen zu 5% und bei Juristen zu 4%. Bei Arzten hinge-
genwar bei keinem der Befragten irgendeine (auch nichtin Familien-
planung) Zusatzqualifikation die Voraussetzung fur die Aufnahme
ins Team (siehe Tab. 102).
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Tab. 102: Einstellungskriterien nach Berufsgruppen

Kriterien Psych. Arzte Juristen Soz.arb.
% % % %
berufl. Qualif. 38 62 43 41
Zusatzausb. 5 0" 4 9
Engagement 10 6 0 5
Teamgeist 5 0 0 2
Alter 13 44 25 36
Geschlecht 5 15 11 11
Rel.bek. 0 9 8 5

3.6. Anschauungsmaterial und Hilfsmittel bei der
Kontrazeptionsberatung

Im Schnitt verfligen zwei Drittel aller Berater iber Anschauungsmaterial
flr die Kontrazeptionsberatung; zwischen den einzelnen Bundeslan-
dern, Tragerschaften und Berufsgruppen gibt es keine signifikanten Un-
terschiede.

Betrachtet man die zur Verfligung stehenden Hilfsmittel zur Kontrazep-
tionsberatung en detail, so ergeben sich erhebliche Unterschiede, die
z. T. sogar zu einer nicht hinlanglich ausreichenden und v. a. nicht
anschaulichen Beratung fithren kénnen. Um die verschiedenen Ver-
hdtungsmittel spater auch 100%ig sicher anwenden zu kénnen, ist es
von wesentlicher Bedeutung, ob man diese Mittel schon einmal in der
Hand hatte und damit Uben konnte, z. B. beim Diaphragma, dem Kon-
dom, Schaumzapfchen, aber auch dem Thermometer und dem Zyklus-
kalender.

Beratungsstellen in Niederosterreich/Burgenland, in Oberdsterreich,
Salzburg, Tirol, Vorarlberg und der Steiermark sind — nach eigenen An-
gaben — gut ausgeristet. In Nieder&sterreich/Burgenland (je 16%) und
in Tirol/Vorarlberg (je 15%) verfligt man sogar dber Filme als Anschau-
ungsmaterial. In Wien und Karnten sind die Berater mitden ihnen zur Ver-
flgung stehenden Hilfsmitteln zur Kotrazeptionsberatung am schlechte-
sten ausgerustet. Oft fehlen Thermometer, Schaumzapfchen, Kalender,
Diaphragmen, Abbildungen der inneren Geschlechtsorgane, Kondome,
Spiralen, Pillenpackungen und Broschiren. Im Schnitt verfigen 60% al-
ler Berater Uber die Maglichkeit, den Ratsuchenden eine Broschiire mit
den Abbildungen und Beschreibungen der einzelnen VerhlUtungsmittel
mit nach Hause geben zu konnen, um dortin Ruhe noch einmal alles an-
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schauen zu kénnen und erst dann die Entscheidung flir eine bestimmte,
bevorzugte Verhltungsmethode zu treffen und auch um spéater immer
wieder — im Sinne einer Gebrauchsanweisung — nachlesen zu kénnen.
Am besten ausgerustet sind die Berater in Tirol und Vorarlberg (71%),
am schlechtesten die Berater in Karnten (30%). Hier miiBte im Rahmen
der Kontrazeptionsbheratung dringend ein Nachschub von Broschii-
ren an alle Beratungsstellen verschickt werden, so daB auch gewahr-
leistet ist, daB die Ratsuchenden zu Hause all jene Informationen, die
sie wéhrend des Beratungsgespriches erhielten, immer wieder
nachlesen kénnen, zumal man sich die vielen Einzelheiten und wich-
tigen Details, auf die man gerade im Rahmen der Kontrazeption ach-
ten muB, nicht alle sofort merken kann (siehe Tab. 103).

Tab. 103: Anschauungsmaterial fiir Kontrazeptionsberatung

w N, B o] S TV K St Gesamt

% % % % % % % %
Pille 19 37 44 43 33 26 50 34
Spirale 11 21 30 33 25 22 33 23
Diaphragma g8 1 17 19 27 9* 21 16
Kondom 17 32 44 38 42 17° 29 29

Schaumzipfchen 10* 26 44 43 33 4~ 25 24
Frauenthermo-

meter 5 16 13 38 21 0 14 13
Kalender 18 32 30 38 33 9* 29 25
Broschiren 53 63 57 67 71 30 69 60
Abbildungen 18 32 61 62 48 9* 48 36
Plakate 12 21 17 38 19 13 19 18
Filme 1 16™ 4 5 15* 0 4 5

Pro Familia in Deutschland und die OGF (Osterreichische Gesellschaft
fur Familienplanung) haben in Form eines Koffers alle gangigen Verh(-
tungsmethoden zusammengestellt. Im Bundesdurchschnitt verfligen
11% aller Berater tiber ein nach diesen Vorbildern zusammengestelltes
Anschauungsmaterial, das Ubersichtlich und nebeneinander diese
VerhUtungsmethoden vorstellen und erklaren hilft. Am haufigsten findet
man derartige Aufklarungsbehelfe in Salzburg, Tirol/Vorarlberg (19%)
und signifikant selten benutzen ihn die Berater in Wien (2% ) und Nieder-
osterreich/Burgenland (5%) (siehe Tab. 104).
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Tab. 104: Aufklarungsbehelfe

%

W 2"
N, B e
@] 13
8 19
T,V 19
K 9
St 17
Gesamt 11

Die Abgabe von Kontrazeptiva ist in einem Drittel aller befragten Bera-
tungsstellen maglich. Signifikant weniger werden Kontrazeptiva nur in
Kéarnten (22%) und Wien (24%) an die Ratsuchenden abgegeben (siehe
Tab. 105).

Tab. 105: Abgeben von Kontrazeptiva

W 24>
N, B 26
(@] 48
3 38
T,V 35
K 2Py
St 42
Gesamt 33

In erster Linie wird die Pille abgegeben, und zwar (iberwiegend kostenlos
(Bundesdurchschnitt 22%). Signifikant seltener kostenlos erhalt man die
Pille nur in Karnten (siehe Tab. 106).

Tab. 106: Abgabe der Pille nach Bundesléndern

kastenlos verbill. Rezept
Y% % %
18
26
17
24
17
9*
t 37
Gesamt 22
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3.7. Aus- und Fortbildung

Teambesprechungen, Supervision und Aus- und Fortbildung stellen we-
sentliche Merkmale in bezug auf die Klientenbetreuung und die Teamar-
beit einerseits dar, andererseits sind sie sehr wichtig fir die Flexibilitat,
Reflexion und Psychohygiene des einzelnen Beraters selbst.

3.7.1. Teambesprechungen

Die durchschnittliche Anzahl der Teambesprechungen liegt bei 11. Am
seltensten finden Teambesprechungen in Karnten (2 pro Jahr) und in der
Steiermark (8 pro Jahr) statt, am haufigsten in Salzburg (34 pro Jahr). In
einem Drittel aller Beratungsstellen gibt es keine Teambesprechungen,
in Karnten sind sogar 52% aller Beratungsstellen chne Teambespre-
chungen. Am besten schneiden Niederbsterreich/Burgenland ab, wo
nur in 5% der Beratungsstellen keine Teambesprechungen abgehalten
werden.

Fir den hohen Prozentsatz von Beratungsstellen, in denen es keine
Teamsitzungen gibt, istin erster Linie die finanzielle Situation verant-
wortlich. Teamsitzungen sind in den Planen der Beratungsstellen
nicht generell vorgesehen und fiir sie ist auch meist kein Budgetpo-
sten reserviert. Uber die groBe Bedeutung von Méglichkeiten zum
gegenseitigen Austausch, zur Besprechung anfallender Probleme
und fiir Fallbesprechungen sind sich alle Berater einig und wiin-
schen sich auch Teamsitzungen. Derzeit miissen sie aber entweder
in der Freizeit und unentgeltlich abgehalten werden, oder aber eine
Beratungsstunde muB dafiir umfunktioniert werden. Die ldeallésung
sollte aber die zusétzliche und bezahlte Stunde ein- bis zweimal im
Monat (bzw. einmal in der Woche bei Beratungsstellen mit grof3em
Beratungsangebot) sein (siehe Tab. 107).

Tab. 107: Teambesprechungen nach Bundeslandern

Anzahl pro Jahr

Md keine (%)
W 10 33
N, B 14 5
O 12 26
S 34 29
T,V 10 35
K 2 52
St 8 31
Gesamt 11 33
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Betrachtetman die Teilnahme an Teambesprechungennach Artder Tra-
gerschaft, so zeigen sich hier signifikante Unterschiede. In kirchlichen
Beratungsstellen gibt es die meisten, in 6ffentlichen die wenigsten. Im
Schnitt gibt es in 6ffentlichen Beratungsstellen nur 2 Teamsitzungen
pro Jahr. In 47% aller o6ffentlichen Beratungsstellen gibt es lUber-
haupt keine Teamsitzungen. Die Geldmittel werden hier voll flir die Be-
ratungshonorare verbraucht; oft verfligen die kirchlichen Tragerschaften
hingegen noch Uber weitere finanzielle Zuwendungen, so daf hier fur die
Teamsitzungen Mittel zur Verflgung stehen (siehe Tab. 108).

Tab. 108: Teambesprechungen (Teilnahme) nach Art der Trager-

schaft
Anzahl pro Jahr
Md keine (%)
Land, Gemeinde 2" 47*
Kirchen 18 19
Vereine 11 27

Auch zwischen den verschiedenen Berufsgruppen zeigen sich Unter-
schiede beziiglich der Teilnahme an Teambesprechungen. Arzte und
Juristen nehmen im Durchschnitt nur an etwa halb so vielen Teambe-
sprechungen teil wie Psychologen und Sozialarbeiter. Daraus folgt,
daB sie weniger ins Team integriert und informiert sind, aber auch
weniger Informationen iliber gemeinsame Klientel an die Kollegen
weitergeben (siche Tab. 109).

Tab. 109: Teilnahme an Teambesprechungen nach Beratergruppen

Beratergruppen Anzahl Teambesprechungen pro Jahr (Md)
Psychologen 253
Arzte 11.4
Juristen 14.2
Sozialarbeiter 20.6

3.7.2. Besuch von Aus- und Fortbildung
Fortbildungsveranstaltungen werden im Bundesdurchschnittvon 61%
aller Berater besucht. Zwischen den Bundeslandern zeigen sich keine
groBen Unterschiede, lediglich die Berater in Karnten besuchen signifi-
kant seltener und weniger Fortbildungsprogramme (siehe Tab. 110).
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Tab. 110: Fortbildungsveranstaltungen nach Bundeslandern

oz=
uy]
~No D
@ ® o

S 62
T,V 56
K 34"
St 52

Gesamt 61

Auch in bezug auf den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen er-
gaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Beratern kirchli-
cher (64%) und &ffentlicher Tragerschaften (42%). Auch hier kommt
der finanziellen bzw. mangelnden Unterstiitzung durch die Trager-
schaft eine groBe Bedeutung zu (siehe Tab. 111).

Tab. 111: Fortbildungsveranstaltungen nach Art der Tragerschaft

Yo

Land, Gemeinde 42*
Kirchen 64
Vereine 61

Zwischen den Berufsgruppen zeigen sich ahnliche Ergebnisse wie beim
Besuch von Teambesprechungen. Etwa die Hélfte der Psychologen und
Sozialarbeiter nimmt an einschlagigen Weiterbildungsveranstaltungen
teil, Juristen nur zu einem Viertel und Arzte nur zu einem Finftel. Die gut
ausgebildeten (ein bis zwei Zusatzausbildungen) Psychologen und
Sozialarbeiter unternehmen sehr viel fiir ihre Weiterbildung, die the-
rapeutisch schlecht bis gar nicht ausgebildeten Arzte hingegen
kaum etwas (siehe Tab. 112).

Tab. 112: Weiterbildung nach Beratergruppen

Beratergruppen Teilnahme an Weiterbildungsveranst. (%)
Psychologen 53
Arzte 19
Juristen 25
Sozialarbeiter 50
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3.7.3. Supervision

Knapp die Halfte aller Berater nimmtin irgendeiner Form an Supervision
teil. Zwischen den einzelnen Bundeslandern zeigen sich hier signifikante
Unterschiede. Am haufigsten ist die Gruppensupervision, v. a. in Wien
(40%) und Tirol/Vorarlberg (38%), am signifikant seltesten in Kéarnten
(4%). In Salzburg wurde keine Gruppensupervision angegeben, daftr
aber in signifikanthohem Ausmap die Kombination von Einzel- und Grup-
pensupervision (29%). Einzelsupervision ist eher die Ausnahme und
muB in der Regel auch selbst finanziert werden (siehe Tab. 113).

Tab. 113: Supervision nach Bundeslandern

Einzel Gruppen Einzel + Gruppen
oﬂ u/l) %
W 2 40 6
N, B 11 16 5
(@] 4 35 17
S 10 0* 29*
T,V 6 38 13
K 0 4* 4
St 2 27 12
Gesamt 4 29 11

Betrachtet man den Besuch von Supervision nach den Tragerschaften,
so zeigen sich bei 6ffentlichen Einrichtungen signifikant niedrigere Anga-
ben. Nur 12% der Berater und &ffentlichen Einrichtungen erhalten
Gruppensupervision, hingegen 35% der kirchlichen und sogar 40%
der Berater bei Vereinen. Die Kombination Einzel- und Gruppensuper-
vision findet sich am haufigsten bei kirchlichen Tragerschaften (21%)
und signifikant selten (3%) bei offentlichen Tragerschaften. Die Berater
selbst versuchen dieses strukturelle Manko durch Eigeninitiative und
Eigenfinanzierung zu beseitigen. Der Prozentsatz der Berater, die in
Einzelsupervision gehen, ist — wenn auch immer noch sehr niedrig —
doch insgesarnt am hdchsten bei &ffentlichen Tragerschaften (7%) ge-
genuber 2% bei Vereinen und 3% bei kirchlichen Tragerschaften (siehe
Tab. 114).

Tab. 114: Supervision nach Art der Tragerschaft

Einzel Gruppen E+G
% % %
Land, Gemeinde 7 i2* 3
Kirchen 3 35 21
Vereine 2 40 12
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Aufgeschllsselt nach Berufsgruppen bestatigt die Analyse der Supervi-
sionsfrequenz die bisherigen Ergebnisse. Arzte und Juristen nehmen —
wenn Uberhaupt, dann — nur an Gruppensupervisionssitzungen teil. Von
den Psychologen und Sozialarbeitern geht allerdings auch nur jeder
zweite in Supervision. Einen entscheidenden Punkt stellt die Bezahlung
dar bzw. nicht finanzierte oder auf andere Weise vergiitete Supervision.
Den meisten Tragerschaften fehlen hierfur die Mittel. Andererseits zeigt
sich aber auch wiederum, daf? Psychologen und Sozialarbeiter weit
eher als Arzte und Juristen bereit sind, sich selber Superv:smn Zusu-
chen und auch zu zahlen. Supervision sollte aber einen wesentlichen
Bestandteil der gesamten Arbeit in der Beratungsstelle darstellen,
auch im Sinne der Psychohygiene der Berater, und von daher auch
vom Trager bezahlt werden (siehe Tab. 115).

Tab. 115: Supervision nach Beratergruppen

Beratergruppen keine Einzel- Gruppens. E+S

% % % %
Psychologen 47 13 23 18
Arzte 81 0 19 0
Juristen 75 0 21 4
Sozialarbeiter 50 5 31 14

3.8. Eigene Klientel

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

3.8.1. Alter

Das Durchschnittsaiter der Klienten in Familienberatungsstellen be-

tragt 31,8 Jahre (von 29,8 in der Steiermark bis 37,6 in Oberdsterreich).

Bei den Schwerpunktthemen der vorliegenden Untersuchung waren die

Ratsuchenden im Schnitt wesentlich jinger und zwar:

— Sexualberatung 27,1 Jahre (24,2 Jahre in Niederosterreich/Burgen-
land bis 29,6 Jahre in Oberdsterreich und Salzburg),

— Kontrazeptionsberatung 26,3 Jahre (von 24,1 Jahre in Karnten bis
32,2 Jahre in Oberosterreich),

— Schwangerschaftskonfliktberatung 25,1 Jahre (von 24,0 Jahre in
Salzburg bis 34,7 Jahre in Oberdsterreich).
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Obwohl es zwischen den Bundeslandern keine signifikanten Altersunter-
schiede gibt, zeigt sich doch ein deutlicher Trend: die altesten Ratsu-
chendenfanden sich in Oberdsterreich. Hier scheintfur eine bestimmte
Altersstufe zum ersten Mal die Méglichkeit zu bestehen, sich Ratund
Informationen in allen sexuellen Belangen zu holen.

AufschluBreich ist auch die Tatsache, daB Klienten mit Schwanger-
schaftskonflikt die jingsten sind. Oft wird beim Geschlechtsverkehr nicht
bzw. unzureichend verhltet. Den meisten Frauen mangelt es an Wis-
sen (iber ihren eigenen Kérper, iiber das Zyklusgeschehen und die
Fertilitat. DaB die Klienten im Schnitt erst mit 26 Jahren zur Kontrazep-
tionsberatung gehen, 1aBt ebenfalls auf vorherige Uninformiertheit
schlieBen. Ein Teil der Frauen hat bisher die ja leicht handhabbare Pille
genommen, mdchte nun aber — aus den verschiedensten Grinden — ei-
ne andere Methode anwenden, weif3 aber nicht welche und wie diese Me-
thoden zu praktizieren sind.

Sexuelle Probleme werden erstin einem noch spateren Alter in den Bera-
tungsstellen thematisiert, was allerdings nicht impliziert, daB sie erst in
diesem Alter auftreten. Im Gegenteil. Oft hat das Paar schon eine jah-
relange Geschichte und viele Versuch hinter sich, bevor sie den Mut
fassen, eine Beratungsstelle aufzusuchen bzw. war die Information,
daB in den Familienberatungsstellen auch Sexualberatung mogllch
ist, kaum verbreitet (siehe Tab. 116).

Tab. 116: Alter der Klienten nach Bundeslandern

Durchschnitt Sex.ber Kontrzb, SS8k-B

Md Md Md
W 34.3 25.5 28.5 25.0
N, B 32.8 242 28.0 32.6
@] 37.6 29.6 322 34.7
S 301 29.6 28.7 24.0
T,V 329 29.0 29.6 26.0
K 33.5 27.5 241 28.3
St 29.8 273 25.0 24.9
Gesamt 31.8 271 26.3 25.1

Betrachtet man die Altersverteilung nach den unterschiedlichen Trager-
schaften, so zeigt sich, daB jingere Klienten (28.9 Jahre) weit eher zu
Vereinen gehen, altere hmgegen zu kirchlichen Beratungsstellen (34,2
Jahre).

Bezogen auf die Themenschwerpunkte Sexualberatung, Kontrazep-
tionsberatung und Schwangerschaftskonfliktberatung zeigt sich dassel-
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be Ergebnis bei der Sexualberatung: jingere Klienten bevorzugen Verei-
ne, altere kirchliche Beratungsstellen. Bei der Kontrazeptionsberatung
wenden sich auch die alteren Klienten eher an die Kirche. Bei der
Schwangerschaftskonfliktberatung wenden sich die mittleren Jahrgan-
ge an die Kirche, die alteren an 6ffentliche Stellen und die jingeren an
Vereine. Das zeigt, daf3 diese Beratungsstellen fiir jlingere Klienten
ein anderes, ansprechenderes Image haben als kirchliche und v. a.
éffentliche. Im Rahmen einer Schwangerschaftskonfliktberatung wirken
demnach 6ffentliche Stellen auf jlingere Leute weit weniger vertrauener-
weckend als Vereine und kirchliche Stellen (siehe Tab. 117).

Tab. 117: Alter der Klienten nach Art der Tragerschaft

Durchschnitt Sex.ber Kontraz. SSk-B

Md Md Md Md
Land, Gem. 31.4 28.8 26.0 27.7
Kirchen 34.2 29.8 29.1 25.0
Vereine 28.9" 265 27.2 24.8

Hinsichtlich der Altersverteilung zeigen sich bei den Berufsgruppen kei-
ne signifikanten Unterschiede, allerdings lassen sich Trends aufspiren.
Die jungste Klientel hat der Arzt (31 Jahre), die alteste der Jurist (37,1
Jahre). Auch bei sexuellen Problemen wenden sich jlingere Klienten
ersteinmal an den Arzt — oft in der Hoffnung, daB es sichum ein orga-
nisches Problem handelt! Altere Klienten, die meist schon erkannt
haben, daf} es sich bei sexuelien Problemen in der Regel um psychi-
sche Probleme handelt, wenden sich an den Psychologen. -

Bei der Kontrazeptionsberatung suchen jingere Klienten eher einen So-
zialarbeiter auf, altere einen Psychologen.

Im Schwangerschaftskonflikt wenden sich ebenfalls die jingeren Klien-
ten eher an Sozialarbeiter und die &lteren eher an Arzte. Daraus
schiieBt, daB fir viele junge Frauen ein Gesprich tiber die momenta-
ne Gesamtsituation sehr wichtig ist und nicht alleine die medizini-
sche Information Uber einen eventuellen Abbruch im Vordergrund
steht. Diese klarenden Gespréache sind aber —beim derzeitigen man-
gelnden Ausbildungsstand der meisten Arzte — in den Beratungs-
stellen nur bei Sozialarbeitern und Psychologen méglich (siehe Tab.
118).
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Tab. 118: Alter der Klienten

Durchschnitt Sex.ber Kontraz. SSk-B
Md Md Md Md
Psychologen 34.2 30.0 29.5 26.2
Arzte 31.0 25.1 26.3 29.4
Juristen 37.1 — — —
Sozialarb. 34.8 27.8 25.0 24.7

3.8.2. Geschlecht

In der Giberwiegenden Mehrzahl sind es Frauen, die eine Beratungs-
stelle aufsuchen (78%). Auch bei sexuellen Problemen (74%), Verhu-
tungsfragen und Schwangerschaftskonflikten (84 %) zeigt sich das glei-
che Bild. Paare lassen sich im Schnitt nur zu 23% gemeinsam uber Kon-
trazeptionsmethoden informieren, am haufigsten (33%) in Tirol/Vorarl-
berg, am seltensten (7%) in Oberdsterreich.

Beieinem Schwangerschaftskonfliktistdie Frau in der Regel auf sich
selbst gestellt. Nur 9% der Manner (von 6% in Karnten bis 12% in
Niederosterreich/Burgenland) begleiten ihre Partnerin. Diese Zahlen
zeigen sehr deutlich, wie allein die meisten Frauen mit ihren Proble-
men gelassen sind und wie sehr sie der Hilfe und Beratung bediirfen
(siehe Tab. 119).

Tab. 119: Geschlechtsverteilung nach Bundeslandern

Gesamt Sex.ber. Kontraz. 5SSk
Frauen Frauen Frauen Paare Frauen Paare
Yo-Md Yo-Md %-Md % -Md Yo-Md % -Md
W 81 71 75 25 91 7
N, B 74 69 73 27 82 12
O 79 80 93 7 85 10
S 77 74 53 30 82 7
T,V 75 74 64 33 75 11
K 72 87 71 12 90 6
St 72 72 74 24 82 8
Gesamt 78 74 74 23 84 9

Betrachtet man die Praferenz der Tragerarten auf dem Hintergrund des
Geschlechts der Klienten, so zeigen sich sehr deutliche Unterschiede.
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Insgesamt bevorzugen Frauen &ffentliche Beratungsstellen gegen-
uber Vereinen und v. a. kirchliche Stellen. Das gilt sowohl fur allgemei-
ne Probleme als auch fur Probleme im sexuellen Bereich und bei Fragen
zur Kontrazeption. Nur bei Schwangerschaftskonflikten vertrauen
Frauen mit Abstand eher den Vereinen und am wenigsten &ffentli-
chen Stellen.

Suchen Frauen eine Beratung im Rahmen der Verhiitung, so wenden sie
sich in erster Linie an éffentliche Beratungsstellen (84,7 %), Paare hin-
gegen suchen Rat und Hilfe Uberwiegend bei kirchlichen Beratungs-
stellen (33,4%) und erst mit groBem Abstand bei offentlichen Stellen
(13%). Die Einbeziehung des Pariners in die Kontrazeptionsberatung
impliziert meistens, daB auch der Mann aktiv zur Verh(tung beitragen
mochte, also auch Informationen ber die natiirlichen Verhiitungs-
methoden gefragt sind und solche Veranstaltungen sehr oft von
kirchlichen Beratungsstellen angeboten werden.

Beim Schwangerschaftskonflikt wendet sich die Frau meist an Verei-
ne (89,2%) und seltener an kirchliche (81,7%) und 6ffentliche Stellen
(79,8%), das Paar hingegen wendet sich (iberwiegend an 6ffentliche
Stellen (20,4%) und seltener an kirchliche (9,6%) bzw. an Vereine
(5,2%); die Situation ist hier also umgekehrt. Sehr deutlich zeigen diese
Zahlen, daB mit den Tragerschaften von vornherein ganz bestimmte
Assoziationen verkniipft sind, und zwar: ,,Bei einem Verein finde ich
eher die Moglichkeit, iber meine Probleme zu sprechen und meine
personlichen Konflikte zu bearbeiten und zu l6sen; bei 6ffentlichen
Stellen erhalte ich Informationen {iber die finanziellen und strukturel-
len (z. B. Wohnung, Krippenplatz) Moglichkeiten® (siehe Tab. 120).

Tab. 120: Geschlechtsverteilung der Klienten nach Art der Trager-
schaft

Gesamt Sex.ber Kontrazb. SS8k-B
w-% w-% w-% Paare-% w-% Paare-%

Land, Gemeinde 83.2 86.4" 847 13.0* 798 204
Kirchen 71.0" 68.8 56.5 33.4 81.7 9.6
Vereine 76.6 76.0 605 271 89.2* 5.2

Bezogen auf die Berufsgruppen zeigen sich beim Geschlecht der Klien-
ten lediglich Trends. Der Arzt sieht Uberwiegend Frauen, und zwar so-
wohl bei allgemeinen Fragestellungen als auch bei sexuellen Problemen,
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Fragen zur Kontrazeption und beim Schwangerschaftskonflikt. Paare
lassen sich sowohl Uber VerhiitungsmaBnahmen als auch bei Schwan-
gerschaftskonflikten eher vom Sozialarbeiter beraten (siehe Tab. 121).

Tab. 121: Geschlecht der Klienten nach Berufsgruppen

Durchschnitt  Sex.ber  Kontrazb. SSk-B
w-% w-% w-% Paare-% w-% Paare-%
Psychologen 74 70 79 13 89 11
Arzte 91 85 87 12 94 5
Juristen 70 — o o == =
Sozialarbeiter 77 77 71 26 84 12

3.8.3. Einzugsgebiet

Beim Einzugsgebiet der Beratungsstellen sind keine bedeutenden Un-
terschiede zwischen den Bundeslandern zu beobachten. Im Schnitt be-
tragt die zuriickgelegte Entfernung 18 km (von 9 kmin Salzburg bis 25
km in Niederdsterreich/Burgenland). Betrachtet man die Themen-
schwerpunkte Sexualberatung, Kontrazeptionsberatung und Schwan-
gerschaftskonflikiberatung, so zeigen sich dieselben Trends. Daraus
laBtsich ersehen, daB schon rein von der Entfernung eine lange Anrei-
se zur Beratungsstelle besteht, die oft noch durch mangelnde infra-
struktur und schlecht koordinierte 6ffentliche Verkehrsmittel verlan-
gert wird (siche Tab. 122).

Tab. 122: Einzugsbereich (km) der Beratungsstellen nach Bundes-

landern
Durchschnitt Sex.ber. Kontraz.b. * SSk-B

Md Md Md Md
W 10 15 15 15
N, B 25 26 26 30
@] 19 17 17 20
S 9 9 9 9
T,V 12 14 12 14
K 19 18 17 16
St 24 20 15 20
Gesamt 18 16 15 18
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In etwa die gleichen Entfernungen geben auch die verschiedenen Tra-
gerschaften an, wobei kirchliche Stellen eher aus der ndheren Umge-
bung her (12 km) aufgesucht werden, éffentliche haben ein gréBeres Ein-
zugsgebiet (19 km) (siehe Tab. 123).

Tab. 123: Einzugsgebiet nach Art der Tragerschaft

km (Md)
Land, Gemeinde 19.0
Kirchen 12.0
Vereine 14.8

Den weitaus langsten Weg (29,1 km) muB man bei der Suche nach einem
juristischen Rat zurlicklegen, die klrzeste Entfernung hat man zum Psy-
chologen (19,8 km) (siehe Tab. 124).

Tab. 124: Einzugsgebiet nach Berufsgruppen

km (Md)
Psychologen 19.8
Arzte 20.0
Juristen 29.1°
Sozialarbeiter 22.7

3.8.4. Schicht

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

Zwischen den Bundeslédndern und auch bezogen auf die Tragerschaften
zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede in bezug auf die Schicht-
zugehorigkeit der Klienten. Unterschichtklienten bevorzugen Vereine,
Mittelschichtklienten offentliche Einrichtungen. Aber alle Tragerschaften
stellen Anlaufstellen dar flr prinzipiell jeden Klienten, unabhéngig von
der sozialen Schicht und dem Bildungsgrad. Auch die einzelnen Berufs-
gruppen betreuen Klienten aus allen sozialen Schichten. Préaferenzen
gegenuber bestimmten Berufen bestehen nur minimal, sind aber nicht
von Bedeutung.
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3.8.5. Erwartungen an die Beratung

Die Berater waren aufgefordert, die von den Klienten explizit und implizit
an sie herangetragenen Winsche zu formulieren. In erster Linie ge-
hen die Klienten davon aus, Hilfe und Anregungen zu erhalten (34%),
gefolgt von Anregungen (27 %), aktive Hilfe (16%) und die Abnahme
von Entscheidungen (11%). Zwischen den Bundeslandern gibtes keine
bedeutenden Unterschiede.

Zwischen den Tréagerschaften zeigten sich bis auf eine Ausnahme auch
keine signifikanten Ergebnisse. Aktive Hilfe wird vor allem von Bera-
tern in 6ffentlichen Beratungsstellen erwartet (siehe Tab. 125).

Tab. 125: Erwartungen der Klienten nach Art der Tragerschaft

Aktive Hilfe Anregungen Hilfe + Anreg. Entscheid. abn,
% % % %
Land. Gem. 28* 15 35 18
Kirchen 13 52 32 4
Vereine 9 31 45 13

Die Erwartung von aktiver Hilfeleistung erleben Arzte signifikant
haufiger (27 %) bei ihrer Klientel als andere Berufsgruppen, was aber
einerseits durch die Sozialisation des Arztes als Helfer bei akuten ge-
sundheitlichen Problemen und das bei ihnen vorherrschende Berufsbild
zu erklarenist, andererseits aber auch durch die reale Inanspruchnahme
der medizinischen Kompetenz des Arztes. Die Abnahme von Entschei-
dungen als Anspruch des Klienten erleben signifikant haufig (30%)
Juristen, was ebenfalls aus ihrer spezifischen Aufgabe und Ausbildung
heraus zu erklaren ist. Juristen verfligen liber eine Fachkompetenz, aus
der heraus sie beurteilen konnen, ob gewisse Dinge leicht, schwer oder
gar nicht bzw. mit welchen Vor- und Nachteilen durchfthrbar sind (z. B.
,o0ll ich mich scheiden lassen oder nicht?*).

Psychologen erleben ihre Klientel in erster Linie als Menschen, die
sich im Gesprach mit ihnen Anregungen fiir ihre zukiinftige Lebens-
planung erhoffen.

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

Aktive Hilfe Anregungen Hilfe + Anreg. Entscheid. abn,
% % . % %
Psychologen 9 53 22 16
Arzte 27" 19 43 8
Juristen 10 15 40 30*
Sozialarb. 16 29 43 11

Auch bei der Schwangerschaftskonfliktberatung steht an erster
Stelle die Suche nach Hilfe und Anregung (30%). Nur 8% haben den
Wunsch, daB ihnen die Entscheidung abgenommen wird. Die Unter-
schiede zwischen den Bundeslandern sind nicht signifikant (siehe Tab.
127).

Tab. 127: Erwartung bei SSk nach Bundeslandern

Aklive Hilfe Anregungen Hilfe -+ Anreg. Entscheid. abn.

% % Yo %
W 11 10 36 7
N, B 16 5 26 11
0] 9 26 17 9
8 & 28 19 10
T,V 10 19 31 17
K 9 4 30 4
St 23 21 33 2
Gesamt 13 16 30 8

Signifikant haufiger (30%) erleben Berater in 6ffentlichen Beratungsstel-
len den Wunsch der Ratsuchenden nach aktiver Hilfeleistung (medizi-
nisch, materiell usw.). Mit finanziellen Problemen wendet man sich in er-
ster Linie an den Staat und nicht an Vereine (13%), die ja nicht Gber die
Erteilung von Sozialleistungen entscheiden kénnen, aber auch nicht an
kirchliche Stellen (4% ),die hingegen sehrwohl tber finanzielle Unterst(t-
zungsmaglichkeiten fur Ratsuchende verflgen. Die Praferenz fiir of-
fentliche Stellen zeigt sehr deutlich, daB es sich eben nicht um eine
momentane finanzielle Unterstiitzung oder eine Uberbriickung han-
delt, sondern daB die gesamte Lebenssituation der ratsuchenden
Frau mit all ihren Rechten und Pflichten als Staatsbiirger neu konzi-
piert werden muB. D. h. eine einmalige Finanzhilfe genligt der Frau
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nicht; sie bendétigt vielmehr Hilfe nach der Geburt, wahrend des Ka-
renzjahres und flr die gesamte Zeit der Sorgepflicht fiir das Kind.
Und gerade in diesem Bereich kommt den offentlichen Beratungs-
stellen mit ihrem Netzwerk innerhalb der sozialen Versorgung eine —
bedingt durch die steigende Arbeitslosigkeit unter Frauen — zuneh-
mend gréBere Rolle zu (siehe Tab. 128).

Tab. 128: Erwartungen der Klienten von SSk-Beratung nach Art der

Tragerschaft
Aktive Hilfe Anregungen Hilfe + Anreg. Entscheid. abn,
% % % %
Land, Gem. 307 12 41 12
Kirchen 4 36 38 13
Vereine 13 26 49 7

Aktive Hilfe als Anspruch der Ratsuchenden erleben in erster Linie Arzte.
Anregungen suchen die Klienten bei Psychologen; Anregung gepaart mit
Hilfe sucht man am ehesten beim Sozialarbeiter. Psychologen erleben
beisehr vielen Klienten, daB man ihnen die Entscheidung abnehmen soll
(siehe Tab. 129).

Tab. 129: Erwartungen der Klienten bei SSk nach Berufsgruppen

Aktive Hilfe Anregungen Hilfe 4+ Anreg. Entscheid. abn.
% % Ya %
Psychologen 13 50 21 16
Arzte 40" 7 43 7
Juristen 0 31 39 8
Sozialarb. 17 27 52 6

3.8.6. Zufriedenheit

Die Zufriedenheit der Klienten mit der erhaltenen Beratung wird von
den Beratern selbstim bundesweiten Durchschnitt mit 5,5 (auf einer Ska-
la von 1—7) zwar als recht hoch erlebt, keineswegs aber Uberbewertet.
Sie raumen auch ein, daf3 viele Ratsuchende mit dem, was sie in der Be-
ratungsstelle vorfinden, nicht zufrieden sind, v. a. solche Klienten, die
von der Erwartung ausgehen, daf man ihnen dezidiert sagt, was sie tun
sollen und die Entscheidung abnimmt.
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Die erlebte Zufriedenheit nach Tragerschaften liegt &hnlich hoch wie im
gesamten Uberblick nach Bundeslédndern. Katholische Trégerschaften
erlebenihre Klienten am zufriedensten (5,4), 6ffentliche geben den nied-
rigsten Grad von Zufriedenheit an (5,2).

Zwischen den Berufsgruppen zeigen sich auch keine signifikanten Un-
terschiede. Sozialarbeiter erleben ihre Klienten als zufriedener (5,4)
als Arzte (5,1).

3.8.7. Motivation

Die Motivation der Klienten wird allgemein als etwas niedriger einge-
schatzt als die Zufriedenheit mit der Beratung, und zwar sowohl auf der
Landerebene als auch innerhalb der Tragerschaften und der Berufs-
gruppen. Auf der Ebene der Bundeslander liegt der Grad der Motivation
im Schnitt bei 5,2 (Skala von 1—7) mit einer Streubreite von 4,7 bis 5,5
d. h.im Schnittbringen alle Ratsuchenden eine hohe Motivation mitin die
Beratung.

Von den Tragerschaften werden ahnliche Werte angegeben. Auch hier
erleben — statistisch nicht gesichert — Berater kirchlicher Stellen eine ho-
here Motivation (5,1) als die 6ffentlichen Stellen (5,0) und in Vereinen
(4.9).

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

Die Motivation zur Beratung beim Schwangerschaftskonflikt wird auf
Lénderebene als bedeutend niedriger erlebt. Der Grad der erlebten
Motiviertheit betrégt 4,1 (bei einer Skala von 1—7) mit einer Streuung von
3,7 bis 5,1.

Auch die Tragerschaften liegen mit Werten von 4,5 (Vereine) und 4,4 (6f-

fentliche und kirchliche Stellen) weit niedriger als bei Beratungen im all-
gemeinen (siehe Tab. 130).

Tab. 130: Motivation der Klienten bei SSk nach Art der Tragerschaft

Skala 1—7 Md
Land, Gemeinde 4.4
Kirchen 4.4
Vereine 4.5
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Bezogen auf die Berufsgruppen zeigen sich auch deutliche Unterschiede
beim Grad der erlebten Motivation zur Schwangerschaftskonflikibera-
tung. Juristen erleben signifikant die niedrigste Motivation (3,7), Sozial-
arbeiter die hdchste (4,7) (siehe Tab. 131).

Tab. 131: Motivation der Klienten bei SSk nach Berufsgruppen

Skala 1—7 Md
Psychologen 4.4
Arzte 4.5
Juristen 3.7
Sozialarbeiter 47

Ein Grund fir die niedrigere Motivation, bei Schwangerschaftskonflik-
ten eine Beratungsstelle aufzusuchen, mag auch darin liegen, daf3 ein
exaktes Wissen iiber die Rechtslage und das Gesetz zur Fristenl6-
sung bei den meisten Frauen kaum vorhanden ist. Die Gberwiegende
Mehrzahl der befragten Frauen ist der Ansicht, in Osterreich bestehe
eine Indikationenlosung und man miisse in der Beratung seine
schon getroffene Entscheidung verteidigen. Auf der Basis solch fal-
scher Informationen fallt der Weg in die Beratungsstelle sehr schwer,
bzw. viele Frauen suchen sie erst gar nicht auf, sondern gehen gleich
zum Arztin die Ordination und lassen dort den Abbruch durchfiihren.
Auf diese Weise kommt es auch zu Schwangerschaftsabbriichen,
die durch eine Beratung hatten abgefangen werden kénnen. Die
Angst, in der Beratung manipuliert und vom Abbruch abgehalten zu
werden, treibt viele Frauen gerade in die entgegengesetzte Richtung
und direkt — ohne Reflexion der Situation —in die Abbruchpraxen. In-
formationskampagnen iiber Beratung und vermehrte Offentlich-
keitsarbeit fiir die Beratungsstellen in bezug auf die Schwanger-
schaftskonfliktberatung, deren Inhalte und Bedeutung, sind drin-
gend indiziert.

3.8.8. Leidensdruck

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

Skala 1—7 Md
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t 2.0
Gesamt 2.3

Aufgeschllsselt nach den Tragerschaften zeigen sich die gleichen Ein-
dricke vom Leidensdruck der Klienten, wobei Berater in kirchlichen Stel-
len den héchsten Leidensdruck erleben (2,1) und die in éffentlichen den
niedrigsten (2,5) (siehe Tab. 133).

Tab. 133: Leidensdruck der Klienten nach Arten der Tragerschaft

Skala 1—7 Md
Land, Gemeinde 2.5
Kirchen 2.1

Vereine 2.2

Betrachtet man den Leidensdruck nach dem Aspekt der Berufsgruppe,
so findet man die gleichen Werte. Den hochsten Leidensdruck erleben
Sozialarbeiter (2,0) und den niedrigsten die Arzte (2,7). Diese Zahlen
verdeutlichen sehr anschaulich, daB die Klienten mit ihren Proble-
men in erster Linie Sozialarbeiter und Psychologen konsultieren,
bzw. von den Arzten aufgrund mangelnder Kompetenz und Erfah-
rung im Umgang mit Problemen an Sozialarbeiter und Psychologen
weiterverwiesen werden. Arzte ihrerseits gaben ja auch an, daB sie
im Team am intensivsten mit Sozialarbeitern und Psychologen zu-
sammenarbeiten, d. h. an sie weiterverweisen (siehe Tab. 134).

Tab. 134: Leidensdruck der Klienten nach Berufsgruppen

Skala 1—7 Md
Psychologen 2.2
Arzte 2.7
Juristen 2.3
Sozialarbeiter : 2.0
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Der Leidensdruck beim Schwangerschaftskonflikt ist in jedem Fall
bedeutend groéBer als bei allen anderen Problemen, mit denen die
Klienten in die Beratungsstelle kommen. Auf der Landerebene liegt
der Leidensdruck hierim Schnittbei 1,9 (Skala von sehr hoch =1 bis sehr
niedrig =7), wobei die Berater in Oberodsterreich den héchsten Leidens-
druck (1,6) erleben und die in Niedertsterreich/Burgenland den niedrig-
. sten (2,3); die Unterschiede sind aber statistisch nicht relevant (siehe
Tab. 135). '

Tab. 135: Leidensdruck bei SSk nach Bundeslandern

Skala 1—7 Md
W 2.0
N, B 2.3
) 1.6
S 2.0
T,V 1.9
K 1.7
St 1.7
Gesamt 1.9

Auch den Leidensdruck beim Schwangerschaftskonflikt erleben
kirchliche Berater héher (1,7) als Berater in 6ffentlichen Einrichtun-
gen (2,0). Ein Grund dafir mag sein, daB die Kirche fur viele Frauen, v. a.
fur die ohne Beruf und soziales Auffangnetz, die letzte Rettung darstellt,
bzw. sich auch in erster Linie solche Frauen an kirchliche Beratungs-
stellen wenden, die primar die Schwangerschaft austragen wollen
und eine rasche und v. a. unbiirokratische Hilfe suchen (siehe Tab.
136).

Tab. 136: Leidensdruck bei SSk nach Art der Tragerschaft

Skala 1—7 Md
Land, Gemeinde 2.0
Kirchen 1.7
Vereine 1.9

Wie bei allgemeinen Problemen werden auch beim Schwangerschafts-
konflikt Sozialarbeiter mit den groBten Problemen konfrontiert und erle-
ben den groBten Leidensdruck bei inren Klienten (1,7). Die Unterschiede
sind zwar nicht signifikant, aber dennoch tendieren Arzte zu einer etwas
niedrigeren Einschatzung (2,1). Insgesamt wird der Leidensdruck
aber als bekanntermaBen hoch erachtet. Dies deutet darauf hin, daB3
ein lange diskriminierendes Vorurteil wie ,,Die Frauen nehmen die-
sen Konflikt zu leicht!* abgelegt wurde (siehe Tab. 137).
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Tab. 137: Leidensdruck der Klienten bei SSk nach Berufsgruppen

Skala 1—7 Md
Psychologen 1.8
Arzte 2.1
Juristen 1.9
Sozialarbeiter 1.7

Insgesamt zeigen die Daten Uber den Leidensdruck der Klienten, welch
groB3e Bedeutung innerhalb einer Beratungsstelle sowohl im Rah-
men einer allgemeinen Beratung als auch der speziellen Schwanger-
schaftskonfliktberatung den Sozialarbeitern und Psychologen zu-
kommt. Sie tragen die Hauptlast bei der Bewaltigung von Problemen,
werden mit den gréBten Problemen konfrontiert und stellen auch fiir
die nicht therapeutisch ausgebildeten Arzte eine hohere Instanz
zwecks Weiterverweisung bei Problemen dar. Dieser Wichtigkeit von
Sozialarbeitern und Psychologen innerhalb der Beratungsstelle ent-
spricht aber andererseits die Bezahlung oft nicht.

3.9. Wertorientiertheit bei Schwangerschaftskonflikt-
beratung

Auf einer Skala von 1 =vdllig wertfrei bis 7 = villig wertorientiert beurteil-
ten die Berater ihre eigene Wertorientierheit im Sinne von: wie voreinge-
nommen bzw. frei und in jeder Situation flexibel erlebe ich meine Berater-
tatigkeit. Die Angaben liegen im Mittelbereich, aber nidher zum Pol Wert-
freiheit. Zwischen den Bundeslandern gibt es nur tendenzielle, aber kei-
ne statistisch gesicherten Unterschiede. Die Berater in Karnten erleben
sich am wertfreisten (2.0), gefolgt von Salzburg (2,5) und Niederdster-
reich/Burgenland (2,7). Am wertorientiertesten sehen sich die Tiroler/
Vorarlberger (3,8) (siehe Tab.138).

Tab. 138: Wertorientiertheit der Berater nach Bundeslandern

Md (Skala 1 = vollig wertfrei bis 7 = vollig wertarientiert)
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Betrachtet man die Wertorientiertheit nach den Arten der Tragerschaf-
ten, so zeigt sich auch hier im Durchschnitt die Tendenz zur Wertfrei-
heit der Beratung. Zwischen den Tragerschaften zeigen sich aber deut-
liche Unterschiede. Berater in kirchlichen Institutionen sehenihre Be-
ratungstétigkeit weit wertfreier (3,33 auf einer Skala von 1 =véllig wert-
frei bis 7 = vollig wertorientiert) als Berater in 6ffentlichen Einrichtun-
gen (3,5). Signifikant wertorientierter (4,0), also genau im Mittelbe-
reich zwischen Wertfreiheit und Wertorientiertheit, sehen sich Bera-
ter in Vereinen (siehe Tab. 139).

Tab. 139: Wertorientiertheit der Berater nach Art der Tragerschaft

Trager Md (Skala 1 = vollig wertfrei, bis 7 = vollig wertorientiert)
Land, Gemeinde 3.50
Kirchen 3.33
Vereine 4.00"
Gesamt 3.59

Beiden einzelnen Berufsgruppen tendiert das Selbstverstandins von Be-
ratung zur Wertfreiheit, mit einer statistisch signifikanten Ausnahme:
Arzte sehen ihre Beratungstitigkeit eher in Richtung Wertorientiert-
heit (4,4 auf einer Skala von 1 = véllig wertirei bis 7 = vollig wertorien-
tiert). Mit Abstand am wertfreiesten erleben Juristen ihre Beratungen
(1,8); sie verstehen sich von ihrem Berufsethos und ihrer beruflichen So-
zialisation her als Informanten Gber bestehendes Recht, sind vollkom-
men abgehoben vom konkreten Ratsuchenden als Person und mehr in-
teressiert am Fall und der Auslotung aller Eventualitdten. Psychologen
(3,0) und Sozialarbeiter (3,1) erleben sich in gleich hohem AusmaB als
wertfrei bei der Beratung, ein Indiz fur die klientenzentrierte Orientierung
dieser beiden Sozialberufe.

3.10. Belastende Beratungen

Im Rahmen der Schwangerschaftskonfliktberatung treten fur die Berater
selbst viele als starke Belastungen empfundene Probleme auf (siehe
Tab. 140).
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Tab. 140: Belastende Beratungen (Mehrfachangaben)

— Schwangerschaftskonfliktberatung an sich (
— nicht I6sbare duBere Probleme (
— sprachliche Probleme (
— nicht lésbare innere Konflikte (23%
— Abbruch als Symptom eines fundamentalen Konflikts {
— Mehrfacher Abbruch (
— Uberschrittener Termin (
— Sozialfalle (8%

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Bundeslandern sind zwar ten-
denziellmanchmal groB3, aber nur in drei Fallen statistisch gesichert: nicht
|6sbare duBere Probleme stellen v. a. fir die Berater in der Steiermark
(24%) ein sehr groBes Problem dar, und die Schwangerschaftskon-
fliktberatung an sich wird insbesonders in Tirol/Vorarlberg (20%)
und wiederum in der Steiermark (18%) als sehr problematisch erlebt,
drei Bundeslander, in denen praktisch keine 6ffentlichen Institutio-
nen (Spitdler) bereit sind, den Schwangerschaftsabbruch im Rah-
men der Fristenlésung durchzufithren. Dieses Wissen um das Feh-
len entsprechender Einrichtungen in unmittelbarer Nahe bzw. dem
eigenen Bundesland wird von den Beratern als groBe Belastung bei
den Gesprachen empfunden. Sie erleben sich als ochnméchtig, den
Frauen keine — v. a. in Sozialfallen — adaquate Hilfe anbieten zu kon-
nen. Oft bleibt den Frauen nur noch die Reise nach Wien oder gar ins
Ausland, verbunden mit weiteren finanziellen Aufwendungen (siehe
Tab. 141).

Tab. 141: Belastungen der Berater nach Bundeslandern

W NB O S TV K St

% % % % % % %
nicht I6sh. duBere Probleme 5 2 0 410 4 24°
nicht I16sb. innere Konflikte 0O o0 0 410 0 9
Abbruch Symptom fundam. Konflikt 5 2 2 0 5 0 0
Mehrfachabbruch ' 5 0 0 0 0 0 9
Termin Uberschritten 3 0 0 4 0 0 4
sprachliche Probleme 3 10 6 12 0 4 0
Sozialfalle 6 2 0 0 0 0 O
SSk-Beratung an sich 3 10 6 0 20° 0 18"

Betrachtet man diese Belastungen nach der Art der Tragerschaft, so
zeigt sich, dafB keine einzige einen hoheren Prozentsatz als 9 erreicht.
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Durch die haufigere Schwangerschaftskonfliktberatung in éffentlichen
Beratungsstellen treten dort auch die damit in Zusammenhang stehen-
den Belastungen etwas haufiger auf. Bei kirchlichen Beratungsstellen
tritt, bedingt durch die Einstellung der katholischen Kirche zum
Schwangerschaftsabbruch, der hdchste Prozentsatz von Proble-
men bei der Schwangerschaftskonflikberatung auf (siehe Tab. 142).

Tab. 142: Belastungen der Berater nach Art der Tragerschaft

Land, Gem. Kirchen Vereine

% % %
nicht Iosb. duBere Probleme 7 8 9
nicht I6sb. innere Konflikte 1 1 2
Abbruch Symptom fundam. Konflikt 7 1 1
Mehrfachabbruch 6 1 0
Termin Uberschritten 1 0 1
sprachliche Probleme 7 0 9
Sozialfalle 2 2 1
SSk-Beratung an sich 7 8 0

Ebenso wie zwischen den Bundeslandern gibt es hinsichtlich der Bela-
stung zwischen den Berufsgruppen kaum Unterschiede. Die stérkste Be-
lastung wird bei nicht I6sbaren &uBeren Problemen erlebt (Juristen 14 %,
Arzte 11%, Sozialarbeiter 10%). Lediglich Psychologen erleben sich da-
durch signifikant wenig (2% ) belastet. Die Schwangerschaftskonflikt-
beratung an sich wird signifikant hdufig von Arzten (16%) als Bela-
stung erlebt, was z. T. damit erklirt werden kann, daB Arzte kaum
liber Zusatzausbildung verfiigen und auch wenig Méglichkeiten ha-
ben — aberauch aktiv nicht suchen — ihre Arbeit und die damit auftre-
tenden Probleme supervidieren zu lassen (siehe Tab. 143).

Tab. 143: Belastungen der Berater nach Berufsgruppen

Psych. Arzt Jurist  Soz.-Arb.

% % % %
nicht 16sb. duBere Probleme 2 11 14 10
nicht [6sb. innere Konflikte 9 0 4 3
Abbruch Symptom fundam. Konflikt 2 2 0 5
Mehrfachabbruch 0 2 0 5
Termin Uberschritten 0 5 0 3
sprachliche Probleme 9 5 2 3
Sozialfalle 2 0 0 2
SSk-Beratung an sich 2 16" 6 7




3.11. Schwierige Klienten

Nicht nur das Problem der Klienten, auch Klienten selbst kénnen den Be-
ratern im Rahmen der Schwangerschaftskonfliktberatung Schwierigkei-
ten bereiten (siehe Tab. 144).

Tab. 144: Als schwierig erlebte Klienten (Mehrfachangaben)

— Klienten mit Widerstand (
— Klienten, die eine Patentl6sung erwarten (
— junge Klienten (
— Paare im Streit (
— Auslander (21%
— sozial und finanziell besser Gestellte (v. a. Oberschicht) (
— psychisch gestdrte Klienten (
— Partner mit unterschiedlichen Einstellungen (

Signifikante Unterschiede zwischen den Bundeslandern zeigen sich v. a.
in Tirol/Vorarlberg, wo Klienten mit Widerstand (25%), Klienten, die eine
Patentlésung erwarten (25%), Paare im Streit (20% ) und besser Gestell-
te (10%), (ebensoin Wien mit 10% ) als weit schwieriger erlebtwerden als
in den anderen Bundeslandern; junge Klienten hingegen bereiten den
Beratern in Tirol/Vorarlberg keine Probleme (0%), ebenso nicht in Salz-
burg (0%) (siehe Tab. 145).

Tab. 145: Als schwierig erlebte Klienten nach Bundeslandern

w NB O S TV K St

% % % % % % %
junge Klienten 3 10 8 0" 0" 10 9
Auslander 5 4 210 0 0 O
besser Gestellte i0* 0 0 Q 10" 0 O
Paare im Streit 8 0 12 0 20" 0 O
untersch. Einstellung der Partner 5 2 0 2 0 4 0
Klienten d. Patentlosung erwarten 3 4 012 25" 0 O
Widerstand 8 4 6 0 25 0 3
psychisch gestorte Klienten 3 0 6 0 0 2 6

Auf der Ebene der Tragerschaften zeigte sich hier nur ein statistisch gesi-
cherter Unterschied: In kirchlichen Beratungsstellen werden Klientinnen
aus ,besseren Kreisen", die einen Abbruch wiinschen, relativ haufig als
schwierig empfunden (siehe Tab. 1486).
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Tab. 146: Als schwierig eriebte Klienten nach Art der Tragerschaft

Land, Gem. Kirchen Vereine

% % %
junge Klienten 7 0] 0
Auslander 2 2 9
besser Gestellte 2 17" 5
Paare im Streit 7 8 b
untersch. Einstellung der Partner 2 8 5
Klienten d. Patentlésung erwarten 7 2 7
Widerstand £ 2 5
psychisch gestorte Klienten 2 2 7

Fiir Psychologen stellen die schwierigsten Klienten junge Frauen
dar, Auslénderinnen und Klienten, die eine Patentlésung erwarten,
die Psychologen aber nicht geben kénnen und wollen. Ihre Bera-
tungstatigkeit sehen sie in der ,Hilfe zur Selbsthilfe”, im Geben von
Anregungen und nichtim Erteilen von Ratschidgen. Klienten, die vom
Berater eine fiir sie maBgeschneiderte Losung prasentiert haben méch-
ten, sind mit den Angeboten des Psychologen oft nicht zufrieden, und flr
den Psychologen selbst stellen sie schwierige Klienten dar (9%).
Ahnliches gilt fiir Sozialarbeiter. Auch sie verstehen ihre Beratungsta-
tigkeit nicht als aktive Hilfe und Problemldsung und haben daher eben-
falls groBe Schwierigkeiten (8% ) mit Klienten, die sich eine Patentlésung
erwarten. Am schwierigsten erleben Sozialarbeiter Klienten mit Wider-
stand (16%), etwas, auf das sie in ihrer Aus- und Weiterbildung bisher
anscheinend nicht geniigend vorbereitet wurden. Auch ,besser Gestell-
te” bilden fiir Sozialarbeiter weit haufiger ein Problem (10%) als fiir die
anderen Berufsgruppen. Arzte haben die groBten Probleme mit strei-
tenden Paaren (16%) und Klienten im Widerstand (11%), Umsténde,
mit denen sie im Rahmen ihres Studiums nicht konfrontiert wurden.
Aufgrund der oft fehlenden zusétzlichen Qualifikation fiihlen sie sich
in Konfliktsituationen daher oft iiberfordert.

Juristen geben kaum nennenswerte Probleme an (siehe Tab. 147).

Tab. 147: Als schwierig eriebte Klienten nach Berufsgruppen

Psych. Arzt Jurist  Soz.-Arb.

% % % %
junge Klienten 9 2 2 8
Auslander 9 0 0 5
besser Gestellte 2 5 4 10
Paare im Streit 2 16 0 8
untersch. Einstellung der Partner 0 0 0 8
Klienten d. Patentldsung erwarten 9 0 2 8
Widerstand 7 11 0 16
psychisch gestérte Klienten 7 5 4 2
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3.12. Einstellung zur Fristenlésung

Im Schnitt halten zwei Drittel der Berater die derzeitbestehende Form
der Fristenlésung als fiir die unter den gegebenen Umstinden beste
Form, d. h. sie begriiBen, daB es diese legale Form eines Schwanger-
schaftsabbruches gibt, Frauen nicht in die Hande von Kurpfuschern
geraten oder ins Ausland reisen miissen, denn die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche wiirde durch eine restriktivere Handhabung
nicht gesenkt, sondern lediglich verlagert, z. T. in die lliegalitit, ohne
sachgemaBe medizinische Betreuung, Durchfiihrung und Nachsor-
ge, und die betroffenen Frauen und Arzte wieder kriminalisiert.

Auf der anderen Seite wirde der Schwangerschaftsabbruch wieder zu
einem Geschaft werden mit undurchsichtigen Praktiken und fiir sozial
schwéchere Schichten finanziell nicht erschwinglich. Dem Weg zum billi-
geren Kurpfuscher wéren alle Tlren gedffnet.

Die positive Einstellung zur derzeitigen Fristenldsung liegt mit 59% in
Oberésterreich am niedrigsten und mit 80% in Nieder&sterreich/Burgen-
land am héchsten.

In Oberdsterreich (24%) und in Niederdsterreich/Burgenland (20%) ist
ein hoher Prozentsatz der Berater der Ansicht, daf3 im Rahmen einer Ab-
bruchberatung die Vermeidung des Abbruchs zwar im Vordergrund ste-
hen sollte, helfen der Frau aber dennoch in deren Sinn weiter, wenn sie
sich trotz Ausschopfung aller finanziellen Resourcen fiir einen Abbruch
entscheidet.

Eine Indikationenldsung wiinschen sich zwischen 4% (Niederdsterreich/
Burgenland) und 13% (Wien) der Berater.

Véllig negativ zur Fristenlésung eingestellt sind zwischen 0% der Be-
rater in Salzburg und 20% in Niederdsterreich/Burgenland (siehe
Tab. 148).

Tab. 148: Einstellung zur Fristenldsung nach Bundesldndern

(Mehrfachangaben)
W NB O S TV K st
% % % % % % %
positiv 73 80 59 75 60 65 64
als Indikationenldsung ausgelegt 13 4 12 8 10 8 9
Vermeidung Abbr. im Vordergrund 0 20 24 0 10 8 9
negativ 13 20 6 0 10 8 9

Auch auf der Ebene der verschiedenen Tragerschaften zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede, aber sehr deutliche Trends. Nur knapp die
Halfte (42%) der Berater in kirchlichen Beratungsstellen sieht die
derzeitige Fristenldsung als positiv an, 68% der Berater in Vereinen
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und 87 % der Berater in 6ffentlichen Beratungsstellen stehen ihr po-
sitiv gegeniiber. Ein Viertel aller Berater in kirchlichen Institutionen
wiinscht sich eine Indikationenlésung gegeniiber 18% in Vereinen
und 7% in offentlichen Beratungsstellen. Die Vermeidung des Ab-
bruchs steht bei 17% aller kirchlichen Berater im Vordergrund der
Schwangerschaftskonfliktberatung gegeniiber bei 5% in Vereinen
und 0% der Berater in 6ffentlichen Einrichtungen. Negativ gegen-
Uber der derzeitigen Fristenldsung eingestellt ist ein Viertel der
kirchlichen Berater, aber nur 3% der in Vereinen und 2% in éffentli-
chen Beratungsstellen (siche Tab. 149).

Tab. 149: Einstellung zur Fristenlésung nach Art der Tragerschaft

(Mehrfachangaben)
Land, Gem. Kirchen Vereine
% % %
positiv 87 42 68
als Indikationenlésung ausgelegt 7 25 18
Vermeidung Abbr. im Vordergrund 0] 17 5
negativ 2 25 3

Auch die Berufsgruppen unterscheiden sich — bis auf eine Ausnahme —
kaum in ihren Ansichten Uber die Fristenldsung. Am positivsten sehen
Sozialarbeiter das Gesetz (74%), gegenuberdJuristen, von denen nur
57% positiv zur Fristenldsung stehen.

Arzte (5%) und Sozialarbeiter (8% ) treten kaum fiir eine Indikationenld-
sung ein gegenuber 14% der Juristen und 18% der Psychologen. Die
Vermeidung des Abbruchs steht nur bei 2% der Juristen im Vorder-
grund der Beratung, aber signifikant haufiger (21%) bei Arzten. Auf-
grund ihrer beruflichen Sozialisation verstehen sie sich in erster Li-
nie als Helfer und in diesem Fall als Geburtshelfer (siche Tab. 150).

Tab. 150: Einstellung zur Fristenlésung nach Berufsgruppen

(Mehrfachangaben)
Psych. Arzt Jurist  Soz.-Arb.
% % % %
positiv 64 63 57 74
als Indikationenldsung ausgelegt 18 5 14 8
Vermeidung Abbr. im Vordergrund 9 21" 2 3
negativ 9 11 11 8

3.13. Spezifika der einzelnen Berufsgruppen

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

weiblich mannlich
Alter 30 60 Jahre
Trager 6ff. privat
Zus.-Ausb. ja nein
Berufserf. 5 15 Jahre
h/Woche 0 5 Stunden
SSk-B 0 100%
Teamb. 0 50 pro Jahr
Weiterb. O 100%
Superv. 0 100%

3.13.1. Psychologe

— Bei der Geschlechtsverteilung besteht ein Uberhang hin zu den Man-
nern

— im Durchschnitt sind sie 36 Jahre alt

— arbeiten eher in privaten Institutionen (Verein, Kirche)

— haben fast alle mindestens eine Zusatzausbildung

— verflgen Uber ca. 8 Jahre Berufserfahrung

— arbeiten etwa 4 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle

— knapp ein Viertel von ihnen fuhrt Schwangerschaftskonfliktberatun-
gen durch

— im Schnitt nehmen sie an ca. 25 Teambesprechungen pro Jahr teil

— gut die Halfte von ihnen besucht Fortbildungsveranstaltungen

— und 50% lassen ihre Arbeit supervidieren.

3.13.2. Sozialarbeiter

— Etwa 83% aller Sozialarbeiter in Familienberatungsstellen sind weib-
lich

— im Durchschnitt sind sie 43 Jahre alt

— zwei Drittel arbeiten bei privaten Tragerschaften (Verein, Kirche)

— ein Drittel verfiigt Gber eine therapeutische Zusatzaushildung

— im Schnitt haben sie eine Berufserfahrung von 11 Jahren

— arbeiten 4 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle

— Schwangerschaftskonfliktberatung fihren 40% von ihnen durch

— sie nehmen an rund 20 Teambesprechungen pro Jahr teil

— die Halfte besucht Fortbildungsveranstaltungen

— ebenfalls 50% lassen ihre Arbeit supervidieren.
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3.13.3. Arzt

— Knapp 70% sind mannlich

— im Schnitt sind sie 39 Jahre alt

— arbeiten je zur Hélfte in 6ffentlichen bzw. privaten Tragerschaften

— 50% weisen eine Zusatzausbildung auf, aber vor allem den Facharzt-
titel flr Geburtshilfe und Frauenheilkunde

— sie haben 7 Jahre Berufserfahrung

— arbeiten knapp 2 Stunden pfo Woche in der Beratungsstelle

— knapp 50% von ihnen fiihren Schwangerschaftskonfliktberatung
durch

— im Schnitt nehmen sie an 11 Teambesprechungen im Jahr teil

— an Weiterbildung sind 20% interessiert

— ebenfalls ein Funftel geht in Supervision.

3.13.4. Jurist

— Etwa 80 % aller in Beratungsstellen tatigen Juristen sind Manner

— im Schnitt sind sie 42 Jahre alt

— arbeiten zu 70% in privaten Institutionen (Verein, Kirche)

— nur ein Drittel von ihnen hat irgendeine Zusatzausbildung, meistin Fa-
milienrecht

— sie weisen etwa 7 Jahre Berufserfahrung auf

— arbeiten 2 Stunden pro Woche in der Beratungsstelle

— flhren praktisch keine Schwangerschaftskonfliktberatung durch

— nehmen an ca. 15 Teamsitzungen im Jabhr teil

— etwa 20% von ihnen besuchen Fortbildungsveranstaltungen (vorwie-
gend zum Thema Familienrecht)

— und ebenfalls 20% lassen ihre Arbeit supervidieren (Teamsupervi-
sion).

3.14. Zusammenfassung

Die 278 befragten Berater verteilen sich auf die Berufsgruppen Psycho-
loge, Arzt, Jurist, Sozialarbeiter und sonstige Berufe. Die groBte
Gruppe stellen die Sozialarbeiter dar (36,5%), gefolgt von den Arzten
(26,3%) und Psychologen (15,5%).

Die iiberwiegende Mehrzahl der Berater sind Frauen, bei Juristen und
Arzten dominieren allerdings die Manner.

Das Durchschnittsalter der Berater liegt bei 38,8 Jahren. Meist wird bei
der Einstellung ein Mindestalter von 28—30 Jahren vorausgesetzt.
Man geht davon aus, daB dltere Berater schon liber Berufserfahrung
verfiigen und aufgrund ihres Alters eine gefestigte Personlichkeit
darstellen und mit den an sie herangetragenen Problemen besser
umgehen kénnen.
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Inder Zusammensetzung der Teams besteht wenig Kongruenz. Die mei—
sten Psychologen findet man in Salzburg (62%) und Kérnten (22%). In
der Steiermark (37 %) und Oberésterreich (30% ) dominieren die Arzte, in
Karnten die Juristen (26%) und in Wien, Niederdsterreich/Burgenland
(42%) und Tirol/Vorarlberg (50%) die Sozialarbeiter.

Am besten ausgebildet sind die Psychologen (96% Zusatzausbil-
dung), gefolgt von den Sozialarbeitern (66% Zusatzausbildung). Fir
die Gruppe der Arzte besteht ein gewisses Ausbildungsdefizit — sie-
he auch JANDL-JAGER, 1987 —, das auch durch die enge Kooperation
und Teamarbeit mit Psychologen und Sozialarbeitern nicht kompensiert
werden kann. '

Uberwiegend erleben sich die Berater ihrem Trager gegeniiber als
autonom und nicht weisungsgebunden, allerdings zeigen sich hier
starke regionale Unterschiede sowohl in Richtung Autonomie als auch
implizit bestehender Beratungsrichtlinien.

Am besten informiert Uber die eigene Tragerschaft und deren Struktur
sind Berater in Vereinen und kirchlichen Institutionen, also dort, wo regel-
maBige Kontakte zwischen Trager und Beratungsteam bestehen. Der
vermeintliche Freiraum in 6ffentlichen Beratungsstellen gegeniiber
der Tragerschaft behindert oft die Identifikation mit der Beratungs-
stelle und die Integration der einzelnen Berater. Oft bestehen keine
bzw. nur flichtige (man kennt sich vom Sehen her) Beziehungen unter-
einander und das Aufkommen eines schlagkréftigen Teams mit starkem
Teamgeist ist dadurch erschwert.

Uber die gréBte Berufserfahrung verfiigen Sozialarbeiter und Juri-
sten, liber die geringste Arzte, die auch am stirksten fluktuieren.

Die meisten Berater arbeiten stundenweise auf Werkvertragshasis, bei
den Psychologen (8% ) und Sozialarbeitern (10%) findet man schon viele
Angestellte.

Im Schnitt arbeiten die Berater 3,4 Stunden pro Woche innerhalb und
dardber hinaus noch 2,9 Stunden auBerhalb der Beratungsstelle, z. B.
durch Vortrage. Auffallend ist hier, daB Arzte und Juristen meist nur
die bezahlten Beratungsstunden durchfiihren, dariiber hinaus, v. a.
wenn es nicht extra honoriert wird, kaum noch etwas fiir die Bera-
tungsstelle leisten, Sozialarbeiter und Psychologen hingegen sehr
vielihrer Freizeit unentgeltlich in den Dienst der Beratungsinstitution
stellen.

Damit fordern sie zwar das positive Image der Beratungsstelle, beuten
sich aber in ihrer klassischen Helferrolle auch aus.
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Etabliert wurden die Familienberatungsstellen als flankierende MafBnah-
men zur Fristenldsung. Inzwischen ist die Palette inrer Angebote aber so
breit geworden, daf3 ihnen im Rahmen der psychohygienischen Ver-
sorgung und im Sinne der Volksgesundheit eine entscheidende
Funktion zukommt. Oft sind gerade die Familienberatungsstellen die
einzig moglichen Anlaufstellen fiir Partner-, Ehe- und Familienpro-
bleme, aber auch bei Alkohol- und DrogenmiBbrauch.

Die Halfte der Berater verfligt bei Eintritt in die Beratungsstelle lber ein-
schldagige Berufserfahrungen, v. a. Sozialarbeiter, Psychologen und Ju-
risten.

Bei den Einstellungskriterien waren neben den rein formalen Berufs-
qualifikationen v. a. das Geschlecht (bei Sozialarbeitern und Psycholo-
gen wurden Frauen bevorzugt), das Alter (Mindestalter von ca. 26—30
Jahren) und vorhandene Zusatzausbildung(en) von Bedeutung, auB3er
bei Arzten. Bei keinem der Befragten war irgendeine Zusatzqualifika-
tion (auch nicht in Familienplanung) Voraussetzung fir die Aufnah-
me ins Team.

Das religidse Bekenntnis spielte bei der Einstellung nur eine unterge-
ordnete Rolle.

Im Schnitt verfiigen nur zwei Drittel aller Beratungsstellen iiber An-
schauungsmaterial zur Kontrazeptionsverhiitung, eine ausreichen-
de und v. a. anschauliche Beratung ist dadurch oft nicht gewahrlei-
stet.

Wichtig ist, daB die Ratsuchenden die in Frage kommenden Verhi-
tungsmittel in der Beratungsstelle sowohl anschauen als auch damit
tiben kénnen (z. B. Kondome, Diaphragma). Aber auch Prospekte,
die man mit nach Hause nehmen kann und dort noch einmal in Ruhe
die wichtigsten Informationen nachlesen kann, sind fiir die richtige
Anwendung der Kontrazeptiva von groBer Bedeutung.

Teamsitzungen finden im Schnitt nur 11 pro Beratungsstelle statt, in of-
fentlichen sogar nur 2 im Jahr. Von echten Teams kann man oft nicht
mehr sprechen. V. a. in 6ffentlichen Beratungsstellen arbeiten die Be-
rater nebeneinander her und Informationsaustausch findet entwe-
der gar nicht statt oder nur aus Eigeninitiative.

Fortbildung wird zwar von allen Tragerschaften gerne gesehen, aber

v.a. kirchliche Institutionen gewahren hier auch finanzielle Unterstut-
zung.
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Auch in bezug auf Supervision haben Berater in Vereinen (40%) und
kirchlichen Institutionen (35%) weitaus bessere Bedingungen als in 6f-
fentlichen Beratungsstellen (12%). Supervision sollte aber einen we-
sentlichen Bestandteil der gesamten Arbeit in der Beratungsstelle
darstellen, auch im Sinne der Psychohygiene der Berater, und daher
auch vom Trager bezahlt werden.

Die Klientel der Berater besteht Giberwiegend aus Frauen zwischen 20
und 45 Jahren. Bei der Schwangerschaftskonfliktberatung wenden
sich v.a. jingere Frauen an die Sozialarbeiter. Daraus l1&Bt sich erken-
nen, daB fiir viele junge Frauen ein Gesprach iiber die momentane
Gesamtsituation sehr wichtig ist und nicht die medizinische Informa-
tion liber einen eventuellen Abbruch im Vordergrund steht.

Diese fokusierenden Gespréche sind aber — beim derzeitigen man-
geinden Ausbildungsstand der meisten Arzte — in den Beratungs-
stellen nur bei Sozialarbeitern und Psychologen maglich.

In erster Linie erwarten die Klienten von einem Beratungsgespréch
Hilfe und Anregungen (34%), ferner Anregungen (27 %), aktive Hilfe
(16%) und die Abnahme von Entscheidungen (11%).

Bei Schwangerschaftskonflikiberatungen werden éffentliche Stel-
len priferiert. Das zeigt sehr deutlich, daB die Frauen bei diesem Pro-
blem einer neutralen Institution mehr Vertrauen schenken, aber
auch, daB ihnen bei der Entscheidung fiir das Kind nicht mit einer ein-
maligen Finanzhilfe gedientist, sondern daB ihre gesamte Lebenssi-
tuation neu Uberdacht werden muB und sie v. a. nach der Geburt,
wahrend des Karenzjahres und fiir die gesamte Zeit der Sorgepflicht
fiir das Kind Hilfe bendtigen. Und gerade in diesem Bereich kommt
den 6ffentlichen Beratungsstellen mit ihrem Netzwerk innerhalb der
sozialen Versorgung eine bedeutende Rolle zu.

Die Motivation der Klienten bei einer Schwangerschaftskonfliktberatung
liegt deutlich unter der bei anderen Problemen. Ein wesentlicher Grund
dafliristsicherauch, daB3 das Wissen liber die Rechtslage und das Ge-
setz zur Fristenldsung bei den meisten Frauen fehit bzw. sie von fal-
schen Voraussetzungen ausgehen. Die iiberwiegende Mehrzahl der
Frauen glaubt, in Osterreich bestehe eine Indikationenlésung und
man miisse in der Beratung seine Entscheidung verteidigen. Auf der
Basis solch falscher Informationen fallt der Weg in die Beratungs-
stelle sehr schwer bzw. viele Frauen suchen sie erst gar nicht auf,
sondern gehen gleich zum Arzt in die Ordination und lassen dort den
Abbruch durchfiihren.
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Auf diese Weise kommt es auch zu Schwangerschaftsabbriichen,
die durch eine Beratung hétten abgefangen werden kénnen. Die
Angst, in der Beratung manipuliert und vom Abbruch abgehalten zu
werden, treibt viele Frauen gerade in die entgegengesetzte Richtung
und direkt — ohne Reflexion der Situation — in die Abbruchpraxen.

Der Leidensdruck beim Schwangerschaftskonflikt ist bedeutend h6-
her als bei anderen Problemen, mit denen sich die Klienten an die Bera-
tungsstelle wenden. Hilfe suchen die Klienten liberwiegend bei Sozial-
arbeitern und Psychologen an die sie auch von den Arzten aufgrund
mangelnder eigener Kompetenz weiterverwiesen werden.

Im Schnitt sehen die Berater ihre Tétigkeit als wertfrei und klienten-
zentriert an. Signifikant wertorientierter handeln Berater in Verelnen
und v. a. Arzte.

Schwangerschaftskonfliktberatung wird von allen Berufsgruppen
als groBe Belastung erlebt. Die Intensitat der Belastung ist aber ab-
hangig vom Hintergrund der Berater. In Bundeslandern, in denen
praktisch keine dffentlichen Institutionen bereit sind, den Schwan-
gerschaftsabbruch im Rahmen der Fristenlosung durchzufiihren,
wird die Belastung der Berater als weit groer empfunden als in Bun-
deslandern mit Abbruchméglichkeiten. Entscheidend fiir die Bela-
stung ist auch, Uber welche Zusatzausbildung der Berater verfigt.
Far )grzte (ohne Zusatzausbildung) stellt die Schwangerschaftskon-
fliktberatung eine wesentlich héhere Belastung dar als fiir Psycholo-
gen und Sozialarbeiter. Ein weiteres Kriterium fiir die GroBe der Bela-
stung ist, ob die Berater ihre Arbeit supervidieren lassen (kénnen)
oder nicht.

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

Die vorhandene oder fehlende Zusatzaushildung zeigt sich auch in der
Bewertung dessen, wer als schwieriger Klient erlebt wird. Hat man ge-
lernt (Psychologen und Sozialarbeiter), mit Widerstanden und fal-
schen Erwartungen der Klienten umzugehen, so erlebt man diese
Ratsuchenden auch nicht so problematisch wie Berater ohne Zu-
satzausbildung (Arzte).

Im Schnitt sehen zwei Drittel der Berater die derzeit bestehende Form
der Fristenlosung als die unter den gegebenen Umstédnden beste
Forman, d. h. sie begriiBen, daB es diese legale Form eines Schwan-
gerschaftsabbruches gibt, Frauen nicht in die Hande von Kur-

129



pfuschern geraten oder ins Ausland reisen miissen, denn die Zahl
der Schwangerschaftsabbriiche wiirde durch eine restriktivere
Handhabung nicht gesenkt, sondern lediglich verlagert, z. T. in die li-
legalitdt, ohne sachgemaBe medizinische Betreuung, Durchfiihrung
und Nachsorge, und die betroffenen Frauen und Arzte wieder krimi-
nalisiert (vgl. WIMMER-PUCHINGER et al., 1982).

Eine Indikationenldsung wiinschen sich vor allem kirchliche Berater
{25%). Die Vermeidung des Abbruches als Ziel des Beratungsge-
sprachs steht ebenfalls bei kirchlichen Beratern (17%) im Vorder-
grund, und innerhalb der Berufsgruppen signifikant haufiger bei
Arzten (21%).
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4. Zusammenfassung der wichtigsten Er-
gebnisse der Studie

Ausgehend von einer internationalen Vergleichsstudie zur Schwanger-
schaftskonfliktberatung sollen hier die wichtigsten Ergebnisse der vorlie-
genden empirischen Studie noch einmal hervorgehoben und die daraus
resultierenden Empfehlungen zusammengefaBt werden.

4.1. Ausgangsiiberlegungen und Fragestellungen

In einer Studie Uber , die Situation des Schwangerschaftsabbruchsin der
Gesetzgebung und der Praxis im internationalen Vergleich® (KETTING;
PRAAG, 1985) wurde zur Problemlage fur Osterreich festgestellt, daB die
im europdischen Vergleich eher liberale gesetzliche Regelung Ostgr—
reichs keine entsprechende Enttabuisierung dieser Thematik in der Of-
fentlichkeit und somit auch nur eine weiterhin begrenzte Transparenz
dieser Problematik bewirkt hat. Vielmehr wird von den Autoren ange-
merkt, da3 die Durchflihrung des Schwangerschaftsabbruchesin Oster-
reich durch den Arzt ,sich noch immer in einer Sphare der lllegalitat be-
wegt” (KETTING, PRAAG, 1985, S. 35).

In einem Forschungsprojekt des Max-Planck-Instituts flr ausléandisches
und internationales Strafrecht in Freiburg (BRD) (ESER, KOCH, 1986)
wird ebenfalls festgehalten, daB in Osterreich eine starke Diskrepanz
zwischen der legistischen Regelung einerseits und der praktischen
Durchfiihrung andererseits im Vergleich zu anderen européischen Lan-
dern besteht. Will man diesen Aussagen konkrete empirische Fakten zu
den tatsachlichen Rahmenbedingungen, vor allem im Hinblick auf regio-
nale Unterschiede, gegeniberstellen, so zeigt sich ein prekarer Mangel
an wissenschaftlich exakten und somit verwertbaren Informationen.

Es wurde daher erstmalig in Osterreich eine quantitative und qualitative
Analyse der Beratungssituation aus der Sicht der Berater sowie der
Klientel durchgefihrt.

Gegenstand der Untersuchung war eine Analyse der Beratungssitua-
tion in geférderten Familienberatungsstellen.

Ziel der Erhebung stellte ein Aufzeigen von strukturellen Schwachstellen
dieser wichtigen praventiven Einrichtungen dar.

4.2. Aufbau der Studie

Von den insgesamt 74 Tragerschaften wurden 55 (= 73%), von den 202
Beratungsstellen 84 (=42%) in die Stichprobe aufgenommen, verteilt auf
alle Bundeslander und gestreut lber alle Arten von Tragerschaften.
Innerhalb der Tragerschaften wurden 278 Personen (43 Psychologen, 74
Arzte, 26 Juristen, 101 Sozialarbeiter und 34 Berater mit anderen Berufs-
ausbildungen befragt).
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Die Interviews wurden in zwei Phasen von speziell geschulten graduier-
ten Psychologinnen miindlich und einzeln durchgeflhrt anhand eines
standardisierten Fragebogens und eines zusatzlichen Interviewleit-
fadens. In der ersten Phase wurden die Trager befragt, in der zweiten die
Beratungsteams.

4.3. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Trager wurden zu den objektiven strukturellen und organisatorischen
Gegebenheiten befragt. Diesen Daten konnten dann in der zweiten Pha-
se die persdnlichen Erfahrungen der Beraterteams (Leiter, Berater) ge-
gentibergestellt werden.

4.3.1. Zur Situation der Tragerschaften und Beratungsstellenieiter

Nach detaillierter Studie zur Situation Osterreichs zeigt sich, daB dort, wo

Trégerorganisation und Beratungsstelle nicht ident sind, die Bedeutung

des Tragers fur das Funktionieren und die Erreichbarkeit der Zielgruppen

unterschatzt wird.

Dies ist unter folgenden Gesichtspunkten zu betrachten:

— Der Trager entscheidet Uber die Zusammensetzung des Teams und
Uber Kompetenz und Ausbildung der einzelnen Berater.

— Inhaltliche Richtlinien fur die Beratung (wenn auch indirekt) werden
ebenfalls zum Teil vom Trager vorgegeben.

— Der Modus fir die finanzielle Abwicklung mit den Beratern wird eben-
falls vom Tréger bestimmit.

Aus diesen Grlinden erscheint eine Aufwertung der Tragerschaften in ih-

rer weitreichenden Wirkung notwendig. Zusammenfassend stellt sich,

entsprechend den Ergebnissen, die Situation der Tragerschaft folgen-

dermaBen dar: .

— Die haufigste Teamzusammensetzung besteht aus Psychologe,
Arzt, Jurist und Sozialarbeiter. Ein Drittel aller befragten Trager ar-
beitetin dieser Teamstruktur. In diesem Fall kann man von einer aus-
gewogenen Teamzusammensetzung sprechen, die ein breites Pro-
blemspektrum betreuen kann.

— Als unverzichtbar wurde die Teamzusammenarbeit mit einem Arzt
und einem Sozialarbeiter bezeichnet.

— Die Fluktuation ist bei den Arzten am groBten, wurde jedoch auch bei
Psychologen haufig festgestellt (Psychologen werden oft nur als Kon-
sulenten eingesetzt oder im Rahmen des Akademikertrainings kurzfri-
stig in das Team eingebunden).

— Supervision und Weiterbildungsveranstaltungen werden von &ffentli-
chen Tragerschaften (Land und Gemeinde) in geringerem Umfang ge-
fordert als etwa in kirchlichen. Hier gelten sie als verpflichtende Aufla-
ge der Beratung.

Im selben Sinn zeigte sich, daB Zusatzausbildungen bei kirchlichen
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Tragern haufiger anzutreffen sind als bei 6ffentlichen.

— Insgesamt weisen die Beratungsstellen der &ffentlichen Trager weni-
ger Offnungszeiten auf; dies ist auch im Zusammenhang mit geringe-
ren finanziellen Mitteln bzw. Mangel an Zusatzsubventionen im Ver-
gleich zu kirchlichen Tragerschaften zu sehen.

— Infolge der von den kirchlichen Trégerschaften erwarteten Aus- und
Fortbildung in psychologischer Beratung und Gesprachsfihrung
schéatzen diese Trager auch die Problemlage von Frauen mit unge-
planten und ungewlinschten Schwangerschaften sehr differenziert
ein. Viele der kirchlichen Trager bedauern, daB infolge der Filterwir-
kung (Image kirchlicher Beratungsstellen, Frauen mit Schwanger-
schaftsabbruchwunsch davon dezidiert abzubringen, auszureden,
abzuraten etc.) Frauen in dieser Krisensituation sehr selten ihre Bera-
tungsstellen aufsuchen.

— Beratungsstellen offentlicher Trager hingegen sind mit dieser Pro-
blemberatung deutlich starker konfrontiert. Durch diesen spezifischen
Klientenzugang (geringere Barriere bei einer neutralen Institution)
ergibt sich eine aus der Warte dieser Tragerschaften ungewollte Spe-
zialisierung. Dies beglinstigt einerseits eine Auspragung von Bera-
tungsstereotypen, ist aber andererseits mit starken psychischen Bela-
stungen der Berater verbunden (viele Problemberatungen in kurzer
Zeitspanne, fehlende Supervision als Entlastung und Konfliktbearbei-
tung).

Diesen Belastungen steht zudem keine entsprechende Teamstruktur
zur gemeinsamen Bearbeitung und Gestaltung der Beratung gegen-
tber.

— Etwa die Hélfte aller Tragerschaften plant eine Ausweitung der
Schwangerschaftskonfliktberatung durch gezieltere Ausbildung der
Berater, andererseits durch mehr Offentlichkeitsarbeit sowie Erweite-
rung des Beratungsangehotes (weitere Beratungsstellen).

4.3.2. Zur Situation der Berater

In Erganzung der Ergebnisse aus der Analyse zur Situation der Tréger-

schaften und Beratungsstellenleiter sind noch folgende Aspekte von gro-

Ber Relevanz:

— Die Uberwiegende Mehrzahl der Berater sind Frauen; lediglich bei
Juristen und Arzten dominieren die Manner.

— Bei der Einstellung wird sehr oft ein Mindestalter von 28 bis 30 Jahren
vorausgesetzt; man geht dabei davon aus, daB altere Berater schon
Uber Berufserfahrung verfliigen und aufgrund ihres Alters eine
gefestigte Personlichkeit darstellen, die mit den an sie herangetra-
genen Problemen besser umgehen kann.

— Die beste Ausbildung und Zusatzausbildung weisen die Psycho-
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logen auf (95%), gefolgt von den Sozialarbeitern (66%). Bei Arzten
besteht ein groBes Ausbildungsdefizit.

Uber die gréBte Berufserfahrung verfiigen Sozialarbeiter, (iber die ge-
ringste Arzte, die auch am stérksten fluktuieren. Die groBten Vorer-
fahrungen bringen die Berater in Wien mit.

Arzte und Juristen leisten meist nur die honorierte Beratungstétigkeit,
dartber hinaus, also inihrer Freizeit und unentgeltlich, stellen sich So-
zialarbeiter und Psychologen noch flir die Beratungsstelle zur Verfi-
gung. Das positive Image der Beratungsstelle wird dadurch zwar ge-
fordert, die Berater selbst beuten sich aber in ihrer klassischen Helfer-
rolle selbst aus.

Die Palette der Angebote hat sich seit der Installierung der Fami-
lienberatungsstellen als flankierende MaBnahme zur Fristenlé-
sung erheblich ausgeweitet. Heute kommt ihnen im Rahmen der
psychohygienischen Versorgung und im Sinne der Volksgesund-
heit eine entscheidende Funktion zu. Diesem breiten Spektrum ste-
hen — v.a. in Wien und Salzburg — viele Berater mit psychothera-
peutischer Zusatzausbildung zur Verfiigung, denn oft stellen gera-
de die Familienberatungsstellen die einzig mdgliche Anlaufstelle flr
Partner-, Ehe- und Familienprobleme, aber auch bei Alkohol- und Dro-
genmiBbrauch dar.

Generellwurde deutlich, daB sich der Zugang zum Schwangerschafts-
abbruch aus den Beratungsstellen — und somit die Chance einer Kon-
fliktlésung und Pravention — direkt in Kliniken und Arztpraxen verlagert
hat.

Eine ausreichende und v.a. anschauliche Kontrazeptionsberatung ist
oft nicht gewahrleistet, da im Schnitt nur ca. zwei Drittel aller Bera-
tungsstellen Gber Anschauungsmaterial verfigen. Hier ist ein dringen-
der Nachschub von Broschiiren und anderen Beratungsunterlagen fr
die Beratungsstellen indiziert, so daB auch gewahrleistet ist, daB die
Ratsuchenden zu Hause noch einmal alle jene Informationen, die sie
wahrend des Beratungsgesprachs erhielten, nachlesen kénnen. An-
dererseits sollte jeder Berater (iber die ganze Palette der Verhltungs-
mittel — zwecks Anschauung — verfigen und den Ratsuchenden auch
deren Handhabung anschaulich verdeutlichen konnen (z.B. Kondo-
me, Diaphragma).

Bei der Schwangerschaftskonfliktberatung wenden sich v.a. die jin-
geren Frauen an die Sozialarbeiter, d.h. daB flr sie in erster Linie ein
Gesprach uber die momentane Gesamitsituation von Bedeutung ist
und nicht die medizinische Information lber einen eventuellen Ab-
bruch im Vordergrund steht. Bei dem derzeitigen mangelnden Ausbil-
dungsstand der meisten Arzte sind klarende Gespréche allerdings nur
mit Sozialarbeitern und Psychologen maglich.
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— Von allen Beratergruppen wird Schwangerschaftskonfliktberatung als
sehr groBe Belastung empfunden. Die Intensitat der Belastung ist ab-
hangig von der Ausbildung der Berater (fiir Arzte ohne Zusatzausbil-
dung stellt die Schwangerschaftskonfliktberatung eine wesent-
lich héhere Belastung dar als fir ausgebildete Psychologen und
Sozialarbeiter, die dariiber hinaus ihre Arbeit auch supervidieren
lassen), aber auch von ihrem Hintergrund (in Bundeslandern ohne
offentliche Institutionen, in denen ein Schwangerschaftsabbruch
im Rahmen der Fristenlésung durchflihrbar ist, wird die Belastung
von den Beratern als weit groBer erlebt als in Bundeslandern mit
Abbruchmaoglichkeiten).

— Die vorhandene oder fehlende Zusatzausbildung zeigt sich auch in der
Bewertung dessen, wer als schwieriger Klient erlebt wird. Hat man ge-
lernt (Psychologen und Sozialarbeiter), mit Widerstanden und fal-
schen Erwartungen der Klienten umzugehen, so erlebt man diese
Ratsuchendenauch nicht als so problematisch im Vergleich zu Be-
ratern ohne Zusatzausbildung (Arzte).

— Im Schnitt sehen zwei Drittel der Berater die derzeit bestehende
Form der Fristenlésung als die unter den gegebenen Umstanden
beste Form an, d.h. sie begriiBen, daf}3 es prinzipiell diese legale
Form eines Schwangerschaftsabbruches gibt, Frauen nicht in die
Hénde von Kurpfuschern geraten oder ins Ausland reisen miis-
sen, denn die Zahl der Schwangerschaftsabbriiche wiirde durch
eine restriktivere Handhabung nicht gesenkt, sondern lediglich
verlagert, z.T. in dielllegalitét, ohne sachgeméBe medizinische Be-
treuung, Durchfithrung und Nachsorge, und die Frauen und die
Arzte wieder kriminalisiert.

Eine Indikationenlésung wiinschen sich v.a. kirchliche Berater

(25%). Die Vermeidung des Abbruches als Ziel des Beratungsge-

spraches steht ebenfalls bei kirchlichen Beratern (17%)im Vorder-

g rund, und innerhalb der Berufsgruppen signifikant haufig bei
rzten (21%).

4.4. Resumee — Empfehlungen

Die empirische Datenanalyse hat eindeutig gezeigt, dafi3

— sich die Funktion der Beratungsstellen geéndert hat. Sie haben sich
von der engen Indikation der Familienberatung zu einer psychohygie-
nischen Versorgungseinrichtung fir die Gesamtbevédlkerung entwik-
kelt. Der Vorteil dieser Entwicklung besteht darin, daf sich ein weite-
res, breiteres Spekirum an Themeninhalten — orientiert an den Klien-
tenbedirfnissen —entwickelt hat. Von Nachteil ist, daB3 das ursprungli-
che Konzept nicht entsprechend weiterverfolgt wurde: diese nachteili-
ge Entwicklung zeigt sich in der Teamzusammensetzung (am Beispiel
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der zu geringen Ausbildung der Arzte), in den professionellen Netz-
werken (wenig Kontakt mit einschlagigen Kliniken und anderen Institu-
tionen), und in einer fehlenden Basisausbildung und Fortbildung in
Familienplanung und den Anforderungen an die psychohygienische
Beratung zu diesem Themengehiet.

— Daraus laBt sich ein Strukturwandel der Beratungsstellen im Rahmen
eines familien- und gesundheitspolitischen Gesamtkonzeptes for-
dern, das auch private Vereine, Selbsthilfegruppen — v. a. im Bereich
von Frauen- und Familienselbsthilfegruppen —und eine Anbindung an
Kindergarten, Schulen und Frauenkliniken einschlieft.

— Der Zugang zu den Beratungsstellen weist noch eine Fulle von Barrie-
ren auf. Zu empfehlen sind daher: mehr Offentlichkeitsarbeit, breit ge-
streutere Offnungszeiten (Vormittag und Abend) und ein Uberdenken
der Beratungsstandorte.

— Sowohl aus der Sicht der Berater, als auch in bezug auf die Zielproble-
matik kommt den Arzten eine multiplikatorische Bedeutung zu. Es ist
daher zu empfehlen, sie fiir den Beratungssektor spezifisch auszubil-
den bzw. eine Ausbildung in diesem Bereich als Bedingung fir eine
Anstellung zu fordern. Im Prinzip gilt dies jedoch auch fur alle anderen
Beratergruppen. Unter Einbeziehung aller beratenden Berufsgruppen
sollten von einer Arbeitskommission — bezogen auf die Beratungs-
schwerpunkte — Beraterprofile hinsichtlich Aus- und Fortbildung erar-
beitet werden. Darlber hinaus ist Supervision als Bedingung fiir Be-
ratungseinrichtungen zu fordern.

— SchlieBlich ist aus der vorliegenden empirischen Studie dringend ab-
zuleiten, daf3 eine Einbindung in andere Beratungsstellen und andere
Institutionen im Sinne eines Versorgungsnetzwerkes erforderlich ist.
Derzeit stellt sich die Situation dar, daB sowohl Tragerschaften als
auch Beratungsstellenrelativisoliert voneinander arbeiten. Mit Hilfe ei-
ner kommunikativen Struktur sollte der Austausch von Erfahrungen
und gemeinsamen Zielsetzungen als psychohygienische Versor-
gungseinrichtung ermoéglicht werden.

Das breite gesundheitspolitische Spektrum der Familienberatungs-

stellen —ursprunglich geplant als flankierende MaBnahme zur Fristen-

I6sung — sollte mehr Beachtung finden. Dazu ist eine theoretische

Neukonzeption, was Beratung leisten und wie die Umsetzung flr den

praventiven Bereich auch im Hinblick auf Gesundheitsférderung erfol-

gen kann, die Grundvoraussetzung.

Somit sollen folgende Fragen aufgeworfen werden:

1) Wie soll sich eine Beratungsstelle prasentieren?

2) Wie soll das Team zusammengesetzt sein?

3) Welche Eigenschaften sollen Berater, getrennt nach Gruppen, auf-
weisen?
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4) Wie sollen die organisatorischen Rahmenbedingungen beschaffen
sein?

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

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

Auf diese Fragen sind neue richtungweisende Antworten zu suchen.
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