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Zusammenfassung

Ausgehend von einer systemisch-
konstruktivistischen Perspektive
werden gesellschaftliche, inter-
subjektive und individuelle Kon-
struktionen von Schwanger schaft
und Abtreibung dargestellt, dieim
Schwanger schaftskonflikt aufein-
andertreffen konnen. Besonderer
Sellenwert kommt der Tatsache
der Zwangsberatung zu, die fur
Beraterinnen wie Klientinnen nur
geringen Handlungsspielraum zu
eréffnen scheint. Neben Uberle-
gungen zum Problem der Ent-
scheidung in Konfliktsituationen
werden abschlieRend Moglichkei-
ten eines autonomie- und ressour -
cenfordernden Vorgehens in der
Beratungssituation umrissen.
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Schwangerschafts-

konfliktberatung

aus systemischer Perspektive

Tom Levold
Koéln

Zum Thema Schwangerschaftskon-
flikt und Schwangerschaftskonfliktbe-
ratung ist aus der Perspektive syste-
mischer Therapie und Beratung wenig
Literatur zufinden. Diese Begriffetau-
chen z.B. bei einer Volltextrecherche
in den vergangenen 36 Jahrgéngen der
—dochimmerhinfir dasFeld nachwie
vor bedeutenden — Family Process
Uberhaupt nicht auf, , Abtreibung” nur
im Kontext einzelner Falldarstellun-
gen, doch ohne irgendwel che theoreti-
schen oder konzeptuellen Erérterun-
gen. Ahnlich sparsam ist auch die ent-
sprechende deutsche Literatur. Unter
den wenigen auffindbaren Arbeiten
mochteich einen Aufsatz Uber ,, Nicht-
gewollte Schwangerschaften” ausdem
Jahre 1984 in der Familiendynamik
nennen (Wessel 1984), der sich aller-
dings darauf konzentriert, unter-
schiedliche Erklarungsmodellefiir un-
gewollte Schwangerschaftenin ein fa-
miliensystemisches Modell (auf dem
damaligen Stand) zu integrieren und
dessen Leistung vor alem darin be-
steht, Gberhaupt Kontextkategorien in
das Thema einzufihren. Das Bera-
tungsthema selbst bleibt allerdings
weitgehend ausgespart.
Einleuchtenderweise liegt dieser
Mangel, der sich meinem Eindruck
nach nicht nur im Bereich systemi-
scher Therapie und Beratung fest-
stellen 1813, sondern auch bei anderen
psychotherapeutischen Grundrichtun-

T. Levold, Roonstrai3e 61, D-50674 Koln

gen,* nicht an einem &ffentlichen Des-
interesse. Es gibt wohl wenig Themen
mit einer dhnlich hohen persodnlichen
Relevanz fur die Mitglieder unserer
Gesellschaft. Offenbar bestimmt aber
der 6ffentliche Diskursiiber den § 218,
derinerster Liniepolitisch, moralisch-
philosophisch oder ideologisch ge-
fuhrt wird, seit mindestens 25 Jahren
malidgeblich auch das, was Beraterin-
nen und Berater beschéftigt.?

Eine systemische Betrachtungs-
weise kann also nicht umhin, sich auf
diesen Diskurs als Ubergreifenden Be-
deutungskontext zu beziehen. Wie
jede andere ideologische Grundsatz-
debatte weist auch er Tendenzen auf,
seinen Gegenstand in binéren Sche-
mata zu fassen (z.B. der ,,Mord an un-
geborenem Leben“ vs. , Erflllung des
gottlichen Auftrags der Fortpflan-
zung“ oder die , Selbstbestimmung*
vs. ,Unterdrickung® der Frau). Um
anschluf¥fahigzuwerden—undzublei-
ben —sind Diskursteilnehmer dann ge-
wissermal3en gezwungen, sich selbst

1 Viel haufiger dagegen sind dort Beitrage zu
finden, die sich mit der Bedeutung von
Schwangerschaftskonflikten bzw. -abbri-
chen im Nachhinein beschéftigen, namlich
als Thema von langer andauernden Psycho-
therapien

2 Eine weitere Recherche in den letzten 10
Jahrgéngen der Tageszeitungen TAZ und FAZ,
die jeweils ein Forum fir unterschiedliche
ideologische Positionen zur Verfiigung stel-
len, ergibt jedenfalls deutlich, dal? diese De-
batte als eine der bedeutenden gesellschaftli-
chen Auseinandersetzungen der |etzten Jahr-
zehnte anzusehen ist
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from a systemic perspective
Tom Levold
Summary

Based on a systemic-constructivist
point of view society, intersubjective
and individual constructions of preg-
nancy and abortion are presented,
leading to reflections about the prob-
lem of decision making in conflict

System Familie (1998) 11:155-164 © Springer-Verlag 1998

Pregnancy counseling in a conflict situation

situations. Particular attentionispaid
to mandatory counseling, which
seems to minimize communication
options for clients and counselors.
Neverthel ess, thereare chancesto de-
velop a counseling setting that can
enhance autonomy and resources,
and these are outlined.

innerhalb des jeweiligen Schemas zu
positionieren, als Basis ihrer Legiti-
mation und nicht selten als Vorausset-
zung, um Uberhaupt zur Kenntnis ge-
nommen zu werden, und wenn auch
nur von einer Seite. Injedem Fall aber,
so mdchte ich vorwegnehmen, ist der
kompetenten Bewadltigung einer kom-
plexen Beratungssituation, auch im
Rahmen einer Zwangsberatung, nicht
gedient, wenn ihr ein solches binares
Schema zugrunde gelegt wird.

Dies mochte ich deshalb vermei-
den. Meine Erfahrungen mit der § 219-
Beratung sind eher indirekter Natur
und stammen aus der mehr al's 10jahri-
gen Fal- und Teamsupervision in
verschiedenen Schwangerschaftskon-
fliktberatungsstellen, die neben der
§ 219-Beratung auch andere Bera-
tungsangebote machen. In diesem Su-
pervisionszusammenhang sind neben
Paar- und Sexualberatungen immer
wieder § 218(8 219)-Beratungen the-
matisiert, doch nicht systematisch un-
tersucht worden. Vielmehr orientiert
sich die Supervision am jeweiligenin-
dividuellen Bedarf der Beraterinnen
oder Berater.® Insofern wurde der All-
tag der ,normalen“ Schwanger-
schaftskonfliktberatung m.E. nur dann
thematisiert, wenn er mit der berateri-
schen Routine nicht mehr zu bewalti-
gen war, sondern von den Mitarbeite-
rinnen als Belastung erlebt oder sogar
in Verbindung mit Burn-out-Phé-
nomenen gebracht wurde. Ansonsten

3 |ch verwende im weiteren Text dort, wo es
der Inhalt zul&it, abwechselnd die weibliche
und méannliche Form
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waren eher aufRergewohnliche Erfah-
rungen mit einer Beratungssituation
Anlal3 zur Vorstellung in der Supervi-
sion. Daher will ich fiir meine Uberle-
gungen keine Reprasentativitat in An-
spruch nehmen. Es geht mir im fol-
genden darum, aus systemischer Per-
spektive einige Uberlegungen zur
Frage der Entscheidung Uber die Fort-
setzung oder den Abbruch einer
Schwangerschaft sowie zur Funktion
von Beratung bei dieser Entscheidung
anstellen.

Konfliktberatung
im Zwangskontext

Schwangerschaftskonfliktberatung fin-
det in einem Zwangskontext statt. Der
Zwang ergibt sich dabei nicht inhalt-
lich aus einer individuellen oder fami-
lidren Lage, wie das etwa fur die Kin-
derschutzarbeit kennzeichnendist (vgl.
Levold et al. 1993), sondern durch eine
gesetzliche Regelung. Die Notwen-
digkeit der Beratung wird also allge-
mein und abstrakt festgelegt. Ob eine
schwangere Frau ein Kind austréagt
oder nicht, ist damit nicht ihre Privat-
angelegenheit. Der Beratungsauftrag
ist ebenfalls von Gesetzgeber ausfor-
muliert; er wird daher nicht frei zwi-
schen Klientin und Beraterin ausge-
handelt, sondern ergibt sich aus einer
(mindestens) triadischen Konstella-
tion, an der die Klientin, der Berater
sowie der Staat und seine Regelungen
beteiligt sind.

Die Beratung selbst wird in der Re-
gel as einmaliges Gespréch durchge-
fuhrt und findet nur in Ausnahmefal-

len eine Fortsetzung. Da die Konfron-
tation mit einer ungewollten oder kon-
flikthaften Schwangerschaft in der Re-
gel ein sehr komplexes Erlebnis dar-
stellt und sich erfahrungsgemal’ auch
die Einstellung zur Schwangerschaft
gerade in den ersten Wochen 6fter an-
dern kann, kann die Schwangerschafts-
konfliktberatung zunéchst einmal nur
eine Momentaufnahme in einem um-
fassenderen Prozel darstellen. Schon
allein aus diesen rechtlichen und psy-
chol ogischen Bedingungen wird deut-
lich, daf3 es sich um eine hochgradig
durch den Kontext limitierte und an-
gesichts der Bewadltigungsversuche,
mit denen die Beteiligten diesen Limi-
tationen gerecht zu werden versuchen,
hochselektive kommunikative Veran-
staltung handelt.

Da die Begegnung zwischen Bera-
terin und Klientin tblicherweise keine
Fortsetzung aus sich selbst heraus fin-
det (wennsienicht vonder Klientinals
Maoglichkeit genutzt wird, einen Uber
die Konfliktberatung hinausreichen-
den Beratungswunsch zu artikulieren),
also kein langerer Beziehungsprozel3
in Gang kommt, ist zu erwarten, dal3
die rechtlichen, sozialen, politischen
und anderen Kontexte, die das Ge-
schehen einrahmen, fir ihren Verlauf
ausschlaggebender sind, alsdasinfrei-
willig zustandegekommenen Beratun-
gen der Fall sein dirfte.

Der Zwang zur Beratung bindet
nicht aber nur die Klientinnen, die die
Bescheinigung der Beratung bentti-
gen, um straffrel eine Schwanger-
schaft abbrechen zu durfen, sondern
im hohem Mal3e auch die Berater und
Beraterinnen, von denen durch das Ge-
setz und die Verfassungsgerichtsbar-
keit Schwieriges verlangt wird, ndm-
lich einen Beratungsprozef3 sowohl an
der individuellen Situation der Klien-
tin auszurichten und ergebnisoffen zu
gestalten und gleichzeitig zielorien-
tiert vorzugehen, d.h. aktiv Werte zu
vertreten, die u.U. von der Klientin
und evtl. auch von ihnen selbst weder
geteilt noch akzeptiert werden.

DieBelastungen, diesich auseiner
solchen Vorgabe heraus ergeben,
mogen ein Grund dafir sein,
warum in der Offentlichkeit so-
wenig Uber die tatséchliche Praxis
der Schwangerschaftskonfliktbe-
ratung zu erfahren ist.



Vor diesem Hintergrund er-
scheint es mit sinnvoll, einige
K ontextbedingungen fir die Kon-
fliktberatung zu reflektieren, die
die spezifischen professionellen
Dilemmata verdeutlichen, denen
die Beraterinnen ausgesetzt sind.
Dariiber hinaus soll aber auch ge-
zeigt werden, dal’ eine professio-
nelle Beratungspraxis auch im
Rahmen derart limitierender Vor-
gaben versuchen sollte, die § 219-
Beratung als Herausforderung zu
sehen, die durch eine gute — syste-
mische — Beratungspraxis zumin-
dest ansatzwei se bewaltigt werden
kann.

Entscheidungen
und Unterscheidungen

Basis einer jeden Entscheidung sind
individuelle und soziale Wirklich-
keitskonstruktionen, die festlegen,
was Uberhaupt Gegenstand von Ent-
scheidungen sein kann bzw. tiber was
entschieden wird. Eine Entscheidung
setzt immer einen Akt der Unterschei-
dung voraus, der es erlaubt, verschie-
dene Handlungsoptionen im Sinne ei-
nes ,, Entweder-Oder” gegeneinander
zu setzen.* Entscheidungen sind ferner
nur dann moglich, wenn die zugrun-
deliegende Unterscheidung auch die
explizite oder implizite Wertigkeit be-
inhaltet, die die eine Option z.B. as
Lbesser*, . nutzlicher*, ,richtig*, die
andere entsprechend als ,, schlechter,
»Nutzlos* oder ,falsch* ausweist. Un-
terscheiden sich beide Seiten in ihrer
Wertigkeit nicht, gerét die Person, die
eine Entscheidung treffen muf3, in ein
motivational es Patt.

Das Verhdltnis von zugrundelie-
gender Unterscheidung und Entschei-
dung ist jedoch nicht als zeitliche Ab-
folge zu betrachten, jedenfalls nicht
in dem Sinne, dal? wir bewuf3t Unter-
scheidungen hervorbringen und erst
dann handeln. Eine solche Sichtweise
wirde geradewegs in eine kognitivi-
stisch verkirzte rationalistische Ent-
scheidungstheorie fuhren. Gerade in
affektiv bedeutsamen Situationenwer-

4 Die Uberwindung einer solchen zweiwer-
tigen Logik durch eine ,, Sowohl-als-auch”-
Entscheidung ist jedenfalls bei Schwanger-
schaftskonflikten unmdglich

den Entscheidungen nicht selten unter
Ausschaltung bewul3ter, rationaler
Uberlegungen getroffen, so daR das
Bewulltsein die entscheidungsbe-
grindenden Unterschiede erst im
Nachhinein konstruiert bzw. unbe-
wufdte Unterscheidungen flr den
Handlungsprozeld eine wesentliche
Rolle spielen (vgl. Nerretranders
1994, S. 397ff.).

Soziadle Konstruktionen entlasten
die individuelle Entscheidungsnot-
wendigkeitinsofern, alsbestimmtege-
sellschaftlich geteilte oder durchge-
setzte Unterscheidungen die Entschei -
dungssituation vorstrukturieren und
mit bestimmten Handlungsoptionen
mehr oder weniger fest verknipfen.
Diese sozialen Konstruktionen fungie-
ren auch als Kontexte, innerhalb derer
Handlungsmaoglichkeiten als legitim
oder verurteilungswirdig erscheinen.
Solche Unterscheidungen variieren
kulturell und historisch. Staatliche
oder gesellschaftliche Regelungen
von Abtreibung reflektieren daher im-
mer nur diejeweilsherrschenden Kon-
struktionen von Schwangerschaft,
Kindheit, L ebenusw. und niemalsend-
gultige oder fundamentale Wahrhei-
ten, auch wenn sie sich der Funda-
mentalisierung ihrer Konstrukte (wie
die Religionen) bedienen, um ihren
Geltungsbereich abzusichern.

In einer komplexen Entscheidungs-
situation werden wir dariber hinaus
Konflikte zwischen verschiedenen
Unterscheidungsméglichkeiten  und
den daraus resultierenden Wertigkei-
ten erwarten konnen, innerhalb einer
sozialen Gemeinschaft oder der Ge-
sellschaft, aber natirlich auch inner-
halb der Individuen selbst, die auf
diese Weise in ein Wertedilemma ge-
raten kdnnen (etwa in der Abwagung
zwischen dem Schutz des Ungebore-
nen und dem L ebensinteresse des Er-
wachsenen). Bestimmte Argumenta-
tionen im sozialen Diskurs um die Ab-
treibung lassen sich auch so verstehen,
dal3 auf der semantischen Ebene ver-
sucht wird, akzeptable, d.h. an-
schlu3fahige Ldsungen solcher Di-
lemmata zu finden.

Die Konstruktion
der Schwangerschaft

Die Unterscheidungen, die in diesem
Diskurs eine Rolle spielten und spie-

len, reflektieren die jeweils vorherr-
schenden individuellen, sozialen (z.B.
religiosen) und gesellschaftlichen
Konstruktionen der Schwangerschaft
und des Ungeborenen.® ,Wer die Ab-
treibung beflrwortet, versucht zu be-
weisen, da3dasUngeborenekeinKind
ist, sondern eine Art pflanzlichen Le-
bens, eine Ansammlung von Zellen*
(Pattis 1992, S. 41). Abtreibungsgeg-
ner betonen, dal3 die Entwicklung des
Kindes als Subjekt vom Zeitpunkt der
Zeugung an ein ununterbrochener Pro-
zel3 ist, der eben nicht in Stadien qua-
litativ unterschiedlichen Menschseins
zerlegt werden kann. Eine andere
Hilfskonstruktion ist die Unterschei-
dung zwischen Beseeltheit und Unbe-
seeltheit des Lebens, die dann aber
wieder vor der Notwendigkeit steht,
genauer bestimmen zu miissen, wann
der Ubergang zwischen diesen Stadien
erfolgt.

Entsprechend wird auch die Ab-
treibung unterschiedlich gefafdt und
bewertet, as , Tétung ungeborenen
Lebens* bzw. gar as Kindermord, der
z.B. vom Fuldaer Bischof in die Nahe
des Volkermordes in Auschwitz ge-
bracht wird, oder al's Beendigung eines
reinen, abstrakten Potentials: ,Beim
Abbruch einer Schwangerschaft wird
ein Prozel? beendet, abgebrochen, aus
dem ein Kind hétte entstehen kénnen.
Worter wie Scheitern oder Trennung
koénnten angemessen sein, um zu be-
schreiben, was hier passiert. Aber es
ist keine Totung eines lebendigen
Menschen ... (Lukoschat 1992). Der
Schutz von Kindern ist in unserer Ge-
sellschaft jedenfalls ein so méchtiges
Konstrukt, dal3 sich die Abtreibungs-
befUrworterinnen von der Konstruk-
tion des Ungeborenen als ,Kind“ in
dem Malde unbedingt distanzieren
mussen, wie die Lebensschiitzerlnnen
genau darauf bestehen miissen. ,, Inder
archaischen Vorstellung war der Fétus
weder ein Kind noch kein Kind, er war
etwas, das in unserer Sprache schwer
auszudriicken ist. Er war magisch und
heilig und konnte deshalb gar nicht
getotet werden. Seine metaphysische

5 Schon der Versuch, das,, Ungeborene* po-
sitiv zu formulieren (etwa als Embryo, Lei-
besfrucht oder Person), macht deutlich, dal3
eine Begriffsbestimmung nicht auRerhalb der
entsprechenden sozialen Konstruktionen
denkbar ist
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Herkunft war wichtiger als seine phy-
sische Ausrichtung. Erst die Tatsache,
dal3wir im Fotus ein zukinftiges Kind
sehen und nicht ein jenseitiges Wesen,
fuhrt zur Frage des Totens' (Pattis
1992, ebd.).

In einem TAZ-Interview beschreibt
die Historikerin Barbara Duden, wie
sich die Konstruktionen von Schwan-
gerschaft und Ungeborenem in Ab-
héngigkeit vom Wissen um den Kor-
per verandern. Wahrend friiher vor der
ersten Kindesregung im Bauch der
Mutter gar kein ,Bild* von Schwan-
gerschaft und dem zu erwartenden
Kind existierte, eine Abtreibung dem-
zufolge auch erst nach dieser ersten
Regung als solche galt und zum
Gegenstand staatlicher Regulierung
wurde, bietet diemoderneMedizin Vi-
sualisierungen fur ,,das Leben” bereits
vom Zeitpunkt seiner Entstehung an,
die mit enormer Kraft in die bewuf3ten
und unbewuften Konstruktionshil-
dungen der Menschen hineinwachsen:
»Der Ultraschall ist eine Technik der
Sichtbarmachung des Ungeborenen,
dessen symbolische Wirkung auf die
Wahrnehmung der Schwangerschaft
nicht hoch genug eingeschétzt wer-
den kann. Neben der Routine-Be-
schallung der Schwangeren als eine
Art Fotenfernsehen muf3 man aber
auch an die offentliche Wirkmacht
weiterer Techniken der Visualisierung
denken: die millionenfach verbreite-
ten Hochglanzfotos vom sogenannten
BeginndesL ebensinZeitschriftenwie
,Life' und ,Stern', diese Konstrukte
aus dem Elektronenmikroskop, die
den Zygoten aller Welt vor Augen
fuhren. Eine weitere Technik der
Sichtbarmachungvon Abstraktaist die
bildhafte Darstellung von statistischen
Haufigkeiten und Wahrscheinlichkei-
tenin der pranatalen Diagnostik. Esist
diese ganze Bandbreitebildhafter Dar-
stellungsformen, die heute zur Her-
stellung erlebter Scheinwirklichkeit
fuhrt. Damit ist eine neue Mentalitét
entstanden, die ich als die Entstehung
und Entwicklung einer Frau als einer
wissenschaftlichen Tatsache bezeich-
nen wirde* (Duden u. Flothmann
1992).

Der bundesdeutsche Staat bezieht
sich auf das Konstrukt des,, ungebore-
nen Lebens* als personale Einheit, die
mithin den gleichen Rechtsschutz ge-
nieffen mul wie die Geborenen, und
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stellt die Abtreibung unter Strafe, an-
dersalsdie DDR das tat. Nicht nur in
friheren Jahrhunderten, sondern auch
im 20. Jahrhundert (etwa voriberge-
hend in der Sowjetunion der 40er
Jahre) wurde die Abtreibung auch aus
anderen Griinden verboten, ndmlich
aus bevdlkerungspolitischen Grin-
den,® in anderen Landern (besonders
in Asien) wird sie aus ebensolchen
Griinden geduldet oder sogar gegen
religitse Vorschriften vom Staat pro-
pagiert. In der Sowjetunion war die
Abtreibung in den letzten Jahrzehn-
ten nicht nur nicht verboten, son-
dern stellte aufgrund des Mangels an
Kontrazeptiva auch eine legitime
Form der ,, Verhitung” dar, so dal3 die
multiple Abtreibung fir die meisten
Frauen etwas sel bstversténdlichesdar-
stellte.”

Die Durchsetzung von gesell-
schaftlich giltigen Konstrukten ist
also offensichtlich ebenso eine Macht-
frage wie die Verteilung des Besitzes
am Problem ,, Schwangerschaft*, und
zwar relativ unabhéngig von der Tat-
sache, ob und wieviele Abtreibungen
real vollzogen werden. Allerdings ist
deren hohe Zahl auch wiederum ein
Faktor, der von der Politik nicht mehr
geleugnet werden kann, wenn sie 6f -
fentlich wahrgenommen wird. Aus
diesem Grund spiegelt die Nicht-Ver-
folgung der Abtreibung (bei erfolgter
Zwangsberatung) einepolitische Prag-
matik wieder, die die verheerenden
Folgen fir das L eben und die Gesund-
heit der Frauen vermeiden will, die zu
erwarten sind, wenn die Durchfihrung
von Abtreibungen schlechthinillegali-
siert und damit in die Hande von un-
qualifizierten Personen gelegt wird.

6 So stellen Heinsohn u. Steiger (1985) die
Hexenverfolgung, die in erster Linie den
L~weisen Frauen galt, die ein Wissen um
Empféngnisverhitung und Abtreibung tra-
dierten, in einen engen Zusammenhang mit
der ,Menschenproduktion®, d.h. einer ge-
zielten Bevolkerungspolitik

7 .25 Prozent aller Schwangerschaftsunter-
brechungen der Welt werden nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
der Sowjetunion vorgenommen — einem
Staat, der nur 5 bis 6 Prozent der Weltbevdl -
kerung stellt. In den sowjetischen St&dten
werden nach offiziellen Schétzungen 70 bis
80 Prozent aller Erstschwangerschaften
durch eine Abtreibung beendet, auf dem
Lande sind es 90 Prozent® (Aganbegjan
1988)

Im Kontext all dieser moralisch-
ethischen, religidsen, ideologi-
schen oder medizinischen Kon-
strukte und der ihnen zugrundelie-
genden Unterscheidungen findet
Schwangerschaftskonfliktberatung
statt. Schon alein aus diesem
Grunde sollte dieser Kontext auch
im Beratungsgesprach grundsétz-
lich thematisiert werden. Selbst
wenn die Klientin, die zur Bera-
tung kommt, diese Konstrukte
nicht explizitinihre Entscheidung
oder ihr Entscheidungsdilemma
einbeziehen sollte, geben sie den
Hintergrund fur ihre , Entschei-
dungsfigur® ab. In jedem Fall aber
sind sie fur die Berater selbst
hochst relevant, als Grundlage ih-
res eigenen professionellen Hand-
lungsspielraumes, nicht zuletzt
aber auch durch dieim Beratungs-
gesetz formulierte Verpflichtung,
den Aspekt der Nicht-Recht-
maidigkeit der Abtreibung im Ge-
sprach mit der Klientin anzuspre-
chen.

Schwangerschaft
im Beziehungskontext

Dievielféltigen kulturellen und sozia-
len Konstruktionen von Schwanger-
schaft, Ungeborenem, Abtreibung
usw., von denenich nur einige erwahnt
habe, durchdringen die L ebenswelten
sozialer Systeme. Sie werden im Zu-
sammenwirken mit individuell-bio-
grafischen, familidren und anderen
Beziehungserfahrungen zu einer je-
weils individuellen, personlichen
Wirklichkeit, innerhalb derer eine
Schwangerschaft erst eine spezifische
Bedeutung erhalten kann. Nur diese
personliche Wirklichkeit kann letzt-
lich fur den Verlauf eines Beratungs-
gespréchs ausschlaggebend sein. Sie
gibt den Rahmen ab, in dem eine un-
geplante Schwangerschaft als gewollt
oder ungewollt erlebt wird. Im Unter-
schied zur Entscheidungssituation, die
ein ,entweder-oder" verlangt, sind die
individuellen — bewuf3ten wie unbe-
wufdten — Konstruktionen komplexer
und meist ambivalent: das bindre
Schema kann durch ein ,, sowohl-als-
auch* aufgebrochen und die Schwan-
gerschaft gleichzeitig sowohl als ge-



wollt wie auch als ungewollt erlebbar
werden.

Fir die Erwdgung eines Schwan-
gerschaftsabbruches kommen sehr
viele Beweggrinde in Frage, die vie-
lerorts zusammengetragen worden
sind (beispielhaft Wessel 1984 und
Menne u. Moersch 1980) und nicht
noch einma ausfihrlich entwickelt,
sondern nur beispielhaft genannt wer-
den sollen:

o Starke Belastungen durch eine
schwierige soziale Lage (etwa Ar-
beitslosigkeit, Schulden, schlechte
Wohnverhaltnisse usw.);

* essind bereits mehrere Kinder vor-
handen, deren Versorgung nicht ein-
geschrankt werden soll;

* negative Erfahrungen mit vorheri-
gen Schwangerschaften;

* Angst vor einer Behinderung des
Kindesbzw. den darausresultierenden
Belastungen;

e bewuRRte Ablehnung von Mutter-
schaft;

» Verfolgung einer Lebensplanung,
die mit einem Kind nicht durchzuhal -
ten ware;

* negative eigene Kindheitserfahrun-
gen as , unerwiinschtes Kind“

e Ablehnung der Schwangerschaft
durch den Partner oder die Eltern;
 familidre Auftrage oder Delegatio-
nen (,Verdirb Dir Dein Leben nicht
mir Kindern“, ,Lal} Deine Karriere
nicht storen“);

» Familienmythen (,, Jedesdritte Kind
kommt behindert zur Welt*) usw.

Eine besondere Rolle spielen die aktu-
ellen Beziehungskonstellationen so-
wohl mit dem Partner (bzw. Erzeuger)
als auch der Ursprungsfamilie, in de-
nen sich die Klientinnen befinden. So
kann die Motivation zum Abbruch mit
dem Wunsch, eine Beziehung auf-

8 Amendt stellt sogar das Schicksal uner-
winschter Kinder in den Vordergrund seiner
Argumentation fur die Freigabe von Abtrei-
bungen, wenn er einen grundlegenden ,, Per-
spektivenwechsel in der Diskussion Uber die
Abtreibung (fir) zwingend erforderlich
(halt), der auf diebislang verdréangtenund un-
terschlagenen Argumente der Geféhrdung
von unerwiinschten Kindern zugreift*
(1980). Dabei setzt er dem ,, L ebensschutz fur
das ungeborene Leben“ sozusagen einen
praventiven Kinderschutz durch Abtreibung
entgegen. Allerdings differenziert er dabei
nicht zwischen abgel ehnter Schwangerschaft
und abgelehnten Kindern

rechtzuerhalten, ebenso zu tun haben
wie damit, einer Beziehung ein Ende
setzen zu wollen. Dajede Schwanger-
schaft eine wesentliche Erfahrung in
einer Paarbeziehung darstellt, ,laft
sich generell ... sagen, daf3 nicht-ge-
wollte Schwangerschaften in Wech-
selwirkung mit der Paarbeziehung
eineKlarung forcieren* (Wessel 1984,
S.62). InmanchenFédlengiltdiesauch
fur die Beziehung zu den eigenen El-
tern, so dal3 eine Abtreibung sowohl
aus Loyalitdt zur Ursprungsfamilie
(etwa um dieser keine ,, Schande” zu
machen) als auch aus dem Motiv der
Abgrenzung zur Familie gewiinscht
werden kann.

Ein neuerdings haufiger zu beob-
achtendes Phanomen ist der Wunsch
nach selektiver Abtreibung nach einer
hormonell eingeleiteten Mehrlings-
schwangerschaft: hier ist die Abtrei-
bung schon gewissermallen als Be-
standteil eines Konzeptes der Fertili-
sierungstechnol ogie angel egt.

Diesen und vielen anderen Moti-
ven stehen in der Regel auch Kon-
strukte entgegen, die fur die Austra-
gung einer ungewollten Schwanger-
schaft sprechen, etwa ein grundsétz-
licher Kinderwunsch, positive Erfah-
rungen mit friheren Schwangerschaf-
ten und Kindern, der Wunsch nach
Selbsterweiterung durch die korper-
liche Erfahrung einer Schwanger-
schaft, Vertiefung der Partnerschaft,
weltanschauliche  oder  religiose
Grinde, Kinderwunsch des Partners
oder der Familie usw.

Eine Schwangerschaft, dienicht ge-
plant oder schonim Vorfeld gewuinscht
wurde, durfte schnell ein motivationa-
les Feld erzeugen, in dem viele der
oben genannten Motive — bewuf3t oder
unbewul3t — aktualisiert werden. Am-
bivalenz, Konflikterfahrung und Kom-
plexitét durften in diesen Féllen daher
dieRegel und nicht die Ausnahmesein,
nur bleiben sie fur die Gesellschaft in
der Mehrzahl der Félle unsichtbar, in
denen eine subjektive Entscheidung
zur Austragung der Schwangerschaft
ohne Konfliktberatung  zustande-
kommt. Nur auf dem Hintergrund der
komplexen personlichen Wirklichkeit
einer schwangeren Frau heraus |aft
sich aso verstehen, warum eine ei-
gentlich gewollte Schwangerschaft
nicht oder eine ungewollte Schwan-
gerschaft doch ausgetragen wird.

Das Verstandnis eines subjektiven
Entscheidungsprozesses bedarf aber
noch mehr als einer Rekonstruktion
von individuellen und sozialen Kon-
strukten und Motiven. Bevor wir uns
daher der Beratungssituation zuwen-
den, will ich noch einige weitere An-
merkungen zum Thema Entschei-
dungsfindung machen.

Zum Problem der Entscheidung
im Konflikt

Mit der Frage, wie eigentlich Ent-
scheidungen zustandekommen, haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten
Uberwiegend Spieltheoretiker und
Wirtschaftswissenschaftler —beschéf-
tigt. Der am weitesten verbreitete An-
satz der ,rational choice theory” geht
entsprechend davon aus, daf3 sich der
Mensch als ,,Homo Oeconomicus® in
seinem Privat- und Berufsleben
grundsétzlich fur die rationalste Op-
tion im jeweiligen Entscheidungsfeld
entscheidet, vorausgesetzt, er hat opti-
malen Zugang zu den entscheidungs-
relevanten Informationen. Diese In-
formationen werden — im optimalen
Ablauf — einer Bewertung unterzogen
und bieten dann Begrindungen fir
verniinftige Unterscheidungen.

Neuere Arbeiten (Beach 1997;
Mellerset al. 1998) zeigen jedoch, dal’
eine solche rationalistische Entschei-
dungstherorie |ebensweltliches Ent-
scheidungsverhalten in seiner Kom-
plexitédt keinesweges erfassen kann
und daher Uber die bekannten Labor-
situationen (,Was wirden Sie tun,
wenn x und nicht y, a oder b?*) kaum
hinauskommt. Am ehesten sind noch
okonomische Entscheidungen durch
sie begriindbar, bei denen alle Para-
meter quantifizierbar sind und ein ein-
deutiges Ergebnis nahelegen. Aller-
dings setzt sich die Einsicht durch, dai3
auch organisationelle und wirtschaft-
liche Entscheidungen keineswegs
grundsétzlich die Rationalitét aufwei-
sen, die ihnen unterstellt wird.

Die Entscheidung Uber eine
Schwangerschaft ist jedenfalls ganz
gewil3 nicht in diesem Sinne zu ratio-
nalisieren. Selbst wenn wir nur mini-
male Anforderung an das Vorliegen
von Rationalitét stellen (etwa innere
Konsistenz) missen wir alen funda-
mentalen Konstrukten, die wir oben
beschrieben haben, eine Rationalitét
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im Einzelfall zugestehen. Die Position
von Amendt, ein Ungeborenes vor
seinem Schicksal as ungewolltes
Kind durch Abtreibung zu bewahren
(s. Ful3note 8), ist in sich nicht ratio-
naler als die ldee, auch in der unge-
wuinschten Schwangerschaft Gottes
Wille zu entdecken, dem um des eige-
nen Seelenheiles Willen Folge zu lei-
sten ist.

Eine ,rationale’ Entscheidung ist
in jedem Falle daran gebunden, Kate-
gorien fur die zur Verfigung stehen-
den Optionen zu konstruieren (z.B.
Gewinn- oder Verlusterwartungen,
Glick oder Unglick, ethische Inte-
gritét oder Schuld), die dann als Rah-
men flr eine Handlungsbewertung ge-
nutzt werden. Eine Schwangerschaft
fortzusetzen oder abzubrechen kannin
diesem Sinne gleichermal?en ,ver-
nunftig" sein. Allerdings habeich dem
Stellenwert von vorab gegebenen Be-
grindungszusammenhéngen fir den
individuellen  Entscheidungsprozefd
bereits relativiert. Die Wertschéatzung
rationaler Entscheidungen in unserer
Kultur (etwaim Unterschied zu Hand-
lungen, die sich bloRem Gehorsam
oder Gewohnheit oder Dummheit ver-
danken) macht es zwar notwendig, ra-
tionale Begrindungen fir eigenes
Handeln zu finden. Diese mussen aber
nicht der Entscheidung vorausgehen,
sondern kdnnen dieser auch folgen,
um sie sozial zu legitimieren.

Dasist oft der Fall, wenn Entschei-
dungen , aus dem Gefiihl heraus* ge-
troffen werden, wird aber nur dann
sichtbar, wenn sie einfach nicht , gut
begriindet* werden kénnen — etwa
wenn trotz zahlreicher akzeptierter
Grunde fir oder gegen einen Abbruch
-aus dem Bauch heraus* eine Ent-
scheidung zum Gegenteil getroffen
wird. Gefiihle habenimmer einen star-
ken Einflu auf Entscheidungspro-
zesse. Probleml 6sungen und Entschei -
dungsfindung werden erleichtert,
wenn positive Gefuihle (Freude, Neu-
gier, Interesse) Uberwiegen. Bei Uber-
wiegend negativen Gefuhlen wird
der Aufmerksamkeitsbereich einge-
schrénkt und der Blick fur Ressourcen
und zukinftige Mdglichkeiten eher
verbaut, so dal? notwendige, aber
problematische Entscheidungen als
quélend erlebt werden kénnen. Diesist
nattrlich erst recht der Fall, wenn es
um eine Entscheidung zwischen zwei
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negativen Optionen geht, etwa eine
moralisch verwerfliche Tat zu begehen
oder sich am antizipierten schlechten
L eben einesKindes schuldig fuhlen zu
mussen.

Umgekehrt haben Entscheidungen
auch eine starken Einfluf3 auf Gefiihle.
Mellerset al. unterscheiden daher zwi-
schen ,, predecision affect” und ,, post-
decision affect” (ebd., 453f). Wir alle
kennen Gefuihle von Gliick, Stolz und
Zufriedenheit, aber auch Bedauern,
Trauer, Scham und Schuld beziiglich
vergangener Entscheidungen. Paar-
therapeuten wissen aus ihrer Praxis
(wenn sie auf solche Aspekte achten),
dal3in vielen Beziehungen die Durch-
fuhrung eines Schwangerschaftsab-
bruches in der Vergangenheit grof3e
Bedeutung fur die Entwicklung der
Paarbeziehung hatte. Ich erinnere
mich an ein kinderloses Paar, bei dem
die Frau ihrem Mann zuliebe, der be-
reits zwel Kinder aus einer ersten Ehe
hatte und keine weiteren mehr wollte,
insgesamt drei Abtreibungen hatte
vornehmen lassen. In dem Fragebo-
gen, den sievor dem Erstgespréch aus-
gefllt hatte, flhrte sie alle Abtrei-
bungen mit jeweils zwei bis drei Vor-
namen an, die sie den Kindern gerne
gegeben hétte. In der Therapie ging es
zu einem wesentlichen Teil um die ge-
meinsame Trauer um die verlorene
Chance der Elternschaft und damit fir
die Paarbeziehung. Umgekehrt lassen
sich natirlich ebenso Félle benennen,
in denen eine im Konflikt durchge-
setzte Schwangerschaft zu massiven
und andauernden Beziehungskonflik-
ten fuhrte, die zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung nicht absehbar waren.

Die Frage der richtigen Entschei-
dung stellt sich daher nicht nur kate-
gorial in bezug auf ein jetzt glltiges
Wertesystem, sondern immer auch
biographisch: in bezug auf unsere
zukinftige emotionalen Einstellung
zu unserer Entscheidung. Inder Tat be-
einflussen unsere Gefihle, die wir be-
zlglich unserer vergangenen Ent-
schei dungen empfinden, ganz wesent-
lich unser aktuelles und zuklnftiges
Entscheidungsverhalten.

Damit wird ein zeitlicher Aspekt
benannt, der eine wesentliche Rolle
spielt. Die Entscheidung Uber eine
Schwangerschaft impliziertimmer die
Frage nach dem relevanten Zeithori-
zont, vor dem sie — als lebensge-

schichtlich besonderes Ereignis—ihre
spezifische Bedeutung erhdlt. Dabei
geht es sowohl um Vergangenheit, Ge-
genwart und Zukunft, alsauch um sub-
jektive oder gemeinsame Zeit (etwain
der Familie oder Paarbeziehung, inder
zeitliche Abstimmung eine wichtige
Rollespielt; vgl. Boscolo u. Bertrando
1994). Die Entscheidung wird anders
akzentuiert werden, wenn sie sich auf
die Vergangenheit richtet (etwa weil
sie aufgrund von Loyalitdt zu oder
Emanzipation von vergangenen Be-
ziehungen getroffen wird), als wenn
Sie auf die Gegenwart oder Zukunft
abzielt. Eine als aussichtslos antizi-
pierte Zukunft kann auch einen emo-
tional akzeptierten Kinderwunsch zu-
nichte machen, so wie umgekehrt eine
Zukunft, diealsRessourceerlebt wird,
befdhigen kann, gegenwartige Krisen
auszuhalten und zu bewaltigen.

Weiterhin spielt die Frage der Aus-
dehnung desinfragekommenden Zeit-
raumes eine Rolle. Geht esum die ak-
tuelle Situation einer Uberraschenden
Schwangerschaft und der damit ein-
hergehenden Turbulenzen im Bezie-
hungskontext, die die betroffene Frau
so Uberwéltigen, dal3 sie nur eine ein-
zige Entscheidungsmaoglichkeit sieht,
um den Kopf wieder frei kriegen zu
koénnen, oder geht es darum, gerade
jetzt gegen allen Widerstand und alle
guten Grinde die Schwangerschaft
auszutragen, ohne sich um die Zukunft
Gedanken zu machen? Werden Plane
fur die nachste Zukunft oder die Ent-
wicklung der eigenen Beziehung in
Frage gestellt oder bedroht? Geht es
um die letzte Chance, noch ein Kind
zu gebéren? Inwelches zukiinftige L e-
bensalter kann die betroffene Person
sich Uberhaupt zum Zeitpunkt einer
kritischen Entscheidung hineinverset-
zen? Wird die spétere Reue oder Er-
| ei chterung beziiglich der eigenen Ent-
scheidung antizipiert?

In einem kategorialen Rahmen von
richtig oder falsch bzw. gut oder
schlecht kénnen nur ,richtige Ent-
scheidungen” positiv besetzt werden.
Entscheidungen, die sich negativ aus-
wirken konnten, werden gefirchtet.
Das Dilemma besteht in der Unge-
wiltheit, in der Gegenwart nicht wis-
sen zu koénnen, was sich im weiteren
Verlauf der eigenen Biographie als
positiv oder negativ erweisen konnte.
Geradein Beziehungen, in denen einer



der Partner sich nicht vorstellen kann,
die Beziehung nach einem Abbruch
noch fortzusetzen, der Partner aber
umgekehrt diesen seinerseits zur Vor-
aussetzung fur eine gemeinsame Zu-
kunft definiert, wird deutlich, dal3jede
Entscheidung zu einem ungewtinsch-
ten Ende der Beziehung fuhren kann.

Hinzu kommt ein nicht unerhebli-
cher Zeitdruck, der auf der ganzen Ent-
scheidungssituation liegt und einen ei-
genen Parameter fur Entscheidungen
darstellt: wird unter Zeitdruck eher
kopflos entschieden, fur die zum ge-
genwartigen Zeitpunkt plausibelste
Alternative optiert, oder setzt gar eine
Lahmung unter Zeitdruck ein, die es
dem Subjekt nicht mehr erlaubt zu
handeln, so dal? die Dynamik des Ge-
schehens Uber es hinweggeht?

Es dirfte deutlich geworden sein,
da3 die Entscheidung Uber einen
Schwangerschaftsabbruch keine kate-
goriale sein kann. Im Einzelfall han-
delt es sich immer um einen Entschei-
dungsprozefd — insofern ist die Ent-
scheidung nicht nur vor einem Zeitho-
rizont zu sehen, als Prozel3 hat sie
selbst unmittelbar zeitliche Aspekte.
Entscheidungen werden getroffen, da-
mit das L eben (auf welche Weise auch
immer) weitergehen kann. Um sich
klar zu machen, woriiber man eigent-
lich entscheidet und welche Gesichts-
punkte bericksichtigt werden miissen,
mufd man einen Bedeutungsrahmen
zur Verfiigung haben, der die relevan-
ten Einstellungen, Glaubenssétze, Ge-
fuhle, Erinnerungen und Erwartungen
etc. der eigenen Person wie die des
Kontextes beinhaltet. ,Im Imagina-
rium der betroffenen Frau wechseln
sich verschiedene Bilder — und damit
Uberzeugungen — ab, keines ist erlést
vom anderen, keines endgultig. Des-
halb sind die meisten ungewollt
schwangeren Frauen in der Zeit der
Entscheidung so stark wechselnden
Stimmungen ausgesetzt: Man ent-
scheidet ja nicht jedesmal Uber das-
selbe, sondern — den inneren Bildern
entsprechend —immer wieder Uber an-
deres’ (Pattis 1992, S. 43).

Im Zuge der Reflexion und vor al-
lem des Austausches mit signifi-
kanten anderen (eben auch einer
Beraterin) kommt es zwangslaufig
zu einer Verschiebung oder Veran-

derung dieser Rahmen: neue
Aspekte tauchen auf, andere wer-
den unwichtiger, die Tendenz der
Entscheidung wechselt  u.U.
mehrfach, bis sich schliellich ein
Ergebnis herauskristallisiert oder
durch den Kontext —hier durchdie
gesetzlichen Fristen — erzwungen
wird.

In einer solchen Situation ist es
vor allem hilfreich, die Entschei-
dungsfahigkeit zu stéarken, d.h.
nicht so sehr den Inhalt einer Ent-
scheidung positiv zu besetzen,
sondern die Tatsache, sich Uber-
haupt als entscheidungsfahig und
damit wirkméchtig und in der
Folge als verantwortlich erleben
zu konnen. Mit dieser Haltung
kann eine spéter als falsch oder
auch fatal eingeschétzte Entschei-
dung leichter bewaltigt werden,
weil sie einer Opferhaltung entge-
gensteht.

Damit komme ich zu einer zentra-
len Frage: Wer ist das legitime Subjekt
der Entscheidung? Wer trifft sie?
Durch das Gesetz ist festgelegt, dai3
die schwangere Frau alein die Ent-
scheidung Uber den Schwanger-
schaftsabbruch treffen muf3. Gleich-
wohl wirdihrimgleichen Atemzugdie
Autonomie beziiglich des Gegenstan-
desihrer Entscheidung genommen, da
siesich einer Pflichtberatung mit einer
inhaltlichen Zielvorstellung unterwer-
fen mul3: , Ginge es beim Schwanger-
schaftsabbruch darum, sich zwischen
zwei gleichberechtigten, gleichwerti-
gen Alternativen zu entscheiden, so
wére es aullerst abwegig, von Staats
wegen zu verlangen, dal3 eine erwach-
sene Frau sich bei dieser Gewissens-
entscheidung prinzipiell einer Bera-
tung unterziehen muf¥* (Mackscheidt
1993, S. 464). Das Gesetz und dasihm
zuvorgehende Urteil des Bundesver-
fassungsgerichtes markieren diese
Halbautonomie mit den Begriffen Er-
gebnisoffenheit und Zielorientiertheit.
Die Einschrankung der Autonomie der
Frau wird mit dem Schutz der Auto-
nomie des werdenden L ebens begriin-
det.

Radikale Lebensschiitzerlnnen se-
hen demgegeniiber weder auf seiten
des Staates noch auf der der Frauen die
Legitimation fUr eine solche Entschei -

dung. Da nur Gott Leben geben und
nehmen kann, sind menschliche Ein-
griffein den Lauf desL ebensschlecht-
hin Stinde oder Verbrechen, auf keinen
Fall aber legitim. Insofern gibt es
Spielraum fir menschliche Autono-
mie ohnehin nur in bezug auf die Ein-
haltung oder die Auflehnung gegen
gottliche Gebote.

Andererseits |43t sich Beratung im
Gegensatz zu Anweisung oder Unter-
richt allgemein Uberhaupt nur dadurch
legitimieren, dal3den Klientenein Ma-
ximum an Autonomie — und damit zu-
gleich Verantwortung — fur eigenbe-
stimmte Entscheidungen zugestanden
wird. Dies gilt insbesondere bei
einer Konfliktberatung, die ihren Ge-
genstand als Gewissenskonflikt ver-
steht — und nicht etwain der falschen
oder ungeniigenden Anwendung be-
stehender ethischer oder praktischer
Regeln. Historisch konnte sich das ge-
sellschaftliche Subsystem von Bera-
tung und Therapie Uberhaupt erst mit
der Entwicklung und Betonung indivi-
dueller Autonomie und Subjekthaftig-
keit ausdifferenzieren. In der Konse-
guenz gibt es also eine Vermischung
inkompatibler ~ Werthaltungen im
Schwangerschaftskonfliktgesetz, die
in der individuellen Beratungssitua-
tion thematisiert werden muf3 und nur
in der konkreten Begegnung zwischen
Klientinnen und Beratern aufgeldst
werden kann.

Unabhangig von diesen Einstellun-
gen erhebt sich aber auchdieFrage, in-
wieweit die Klientinnen sich selbst
tatséchlich als Subjekte der Entschei-
dung, d.h. als autonom und verant-
wortlich, also miindig, erleben und de-
finieren. Empirische Uberlegungen
koénnen hier nicht angestellt werden.
Allerdings dirfte in einer betr&chtli-
chen Zahl der Félleflr die Frauen wie
furihr Umfeldklar sein, dal3sieesletz-
ten Endes sind, die die Entscheidung
treffen. In vielen Féllen sind aber an-
dere Personen, in der Regel der Part-
ner, ausdriicklich in die Entscheidung
mit einbezogen, in einigen Falen so
stark, daf? der eigene Wille der betrof-
fenen Frau nicht mehr sichtbar wird.
Diesistinsbesondere bei schwangeren
Jugendlichen zu beobachten, aber
auch bei erwachsenen Frauen aus Kul-
turen, indenendie Autonomieder Frau
gegeniuber dem Mann oder den Eltern
nachgeordnet ist.

161



ORI GINALIEN

Andere Frauen mdgen Schwierig-
keiten bei dem Gedanken haben, eine
eigenverantwortliche  Entscheidung
Uber Leben und Tod treffen zu miissen,
weil sie damit eine Schuld auf sich
nehmen, die auch durch entsprechende
Angebote, diesen Aspekt zu rationali-
sieren, nicht vermindert werden kann.
Diese Gruppe hat es seit der Gesetzes-
anderung schwerer, weil ihre Verant-
wortung fur die Entscheidung grofier
geworden ist. Dagegen entmindigte
die Indikationsldsung der alten § 218-
Regelung die Frauen vollig und legt
die Entscheidung Uber die Indikation
und damit einen Abbruch in die Hande
von Arztinnen und Arzten.

Angesichtsdieser inhaltlichen, per-
sonalen und prozessualen Aspektevon
Entscheidungen Uber Schwanger-
schaften stellt sich abschlieffend die
Frage, wie die Schwangerschaftskon-
fliktberatung einen Zugang zu dieser
Komplexitédt gewinnen kann. Daher
will ich noch einige Bemerkungen
zum Beratungsprozef3 sel bst manchen.

Einige Uberlegungen
zum Beratungsprozel

Uber allen inhaltlichen Aspekten
der Schwangerschaftskonfliktberatung
steht die Tatsache, dal3 es sich um eine
Zwangsberatung handelt. Wie bereits
geschildert, limitiert dieser Sachver-
halt sowohl das Verhalten der Klien-
tinnenwieder Beraterinnenin starkem
Male. Angesichts der zentralen Be-
deutung von Autonomie der Klienten
fUr jede Beratungssituation lauft eine
gesetzlich verflgte Zwangsberatung
also immer dem fachlichen als auch
ethischen Selbstverstandnisvon Bera-
tung zuwider. Auch wenn — wie z.B.
bei der Behandlung von Gewalttétern
— eine Zwangsberatung angeordnet
wird, ist der Erfolg der Beratung weit-
gehend davon abhéngig, ob sich im
Verlaufe des Prozesses Raum fiir diese
Autonomie schaffen 183t bzw. ob die
Klienten in eine selbstverantwortliche
Position gelangen konnen. Berater
kdnnen zwar einen Zwangskontext al's
Ausgangspunkt  akzeptieren, um
Spielraume schaffen und damit ein ei-
genes Angebot entwickeln zu kénnen,
der definitive Verzicht auf die Per-
spektive der Klientenautonomie be-
deutet jedoch die Preisgabe der eige-
nen Professionalitét.
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Eine Anderung des Zwangskontex-
tes als solchem ist jedoch der Politik
vorbehalten. Ich plédiere deshalb
dafUr, die professionelle Orientierung
im Beratungskontakt (und dazu gehort
auch die Thematisierung des gesetzli-
chen Rahmens) und die politische
Betétigung auf seiten der Berater deut-
lich zu trennen. Diesist durchausnicht
selbstverstandlich. Viele Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstellen (etwa
bei ProFamilia) wurden gerade aus po-
litischen Motiven gegrindet, um die
betroffenen Frauen in der Entschei-
dungssituation nicht mit konservati-
ven oder kirchlichen Institutionen al-
leinezulassen. DieN&he zwischen Be-
raterinnen und Klientinnen ergab sich
aus der Frauensolidaritdt gegen eine
»Manner-Politik, die Frauen das
Recht auf Selbstbestimmung verwei-
gerte. Auf der anderen Seite |&f3t sich
die bischofliche Politik der katholi-
schen Kirche als Versuch verstehen,
Beratung als Werkzeug zur Beeinflus-
sung der Frauen im Sinne der Austra-
gung von Schwangerschaften zu in-
strumentalisieren.® In einem solchen
politischen Kontext ist die Schwan-
gerschaftskonfliktberatung viel weni-
ger eine Angelegenheit zwischen zwei
Individuen als ein , politischer* Akt,
in dem die Klientinnen bzw. die unge-
borenen Kinder als Angehtrige einer
schutzwiirdigen Gruppe und damit in
gewisser Weise als Objekte eines
Schutzkonzeptes erscheinen. Auf der
Seite der Beratungsteams schlégt sich
das notwendigerweise in einem ge-
wissen ldeologisierungsdruck nieder
mit der Tendenz, Beratungsfragen als
Fragen nach der ,richtigen Linie* zu
behandeln.

Auchwennich Endeder 80er Jahre,
alsich in diesem Bereich mit Super-
vision begann, noch nach meiner ,, po-
litischen" Position befragt wurde, war
zu diesem Zeitpunkt allen Mitarbeite-
rinnen bereits klar, daf? die Beratungs-
praxis als professionelle Praxis durch-
aus im Widerspruch zu den ideologi-
schen Pramissen des Umfeldes stehen
kann. Der Professionalisierungspro-
zel3, der sich in einem fachlichen und
politischen Differenzierungs- und In-
dividualisierungsprozel3 der Teams
sowiein einer methodischen und theo-

° Dessen Scheitern letzten Endes zum aktu-
ellen Ausstiegsszenario gefihrt hat

retisch abgesicherten autonomen Be-
ratungspraxis auflert, hat sich in den
mir bekannten Beratungsstellen (tbri-
gens unterschiedlich gebundener Tr&
ger) langst vollzogen.

Der Wegist alsodafiir frei, den Be-
ratungsprozefd als eine Begegnung
mit den Klientinnen anzusehen,
die trotz des Zwangskontextes fr
beide Seiten inhaltlich gewinn-
bringend gestaltet werden kann,
wenn es gelingt, ihr einen indivi-
duellen Sinn zu geben. Die Vor-
aussetzung dafr ist, dald die Be-
raterinnen sich nicht als blofe Er-
fullungsgehilfen eines fremdbe-
stimmten Zweckes ansehen, sei es
der staatlichen Vorgaben, sei esder
Erwartung der Klientinnen, son-
dern ihre eigene Autonomie als
Subjekt und damit ihre Verant-
wortung flr den Beratungsprozefd
wirklich ernst nehmen. Auch
wenn der grofite Teil der Klientin-
nen sich schon vorher fur eine
Richtung entschieden hat oder ent-
schieden zu sein scheint, kdnnen
im Beratungsprozef3 immer auch
neue Aspekte auftauchen und ge-
wrdigt werden.

Wesentlich dabei ist, dal3 die Aner-
kennung des Zwangskontextes den
Ablauf des Gespraches nicht bestim-
men darf. Wie Mackscheidt in ihrem
lesenswerten Artikel betont, ,,endet (in
bezug auf die schwangere Frau) die
staatliche Kontrolle beim Aufsuchen
der Beratungsstelle und der personli-
chen Begegnung mit der Beraterin®
(Mackscheidt 1993, S. 460). Dasheil3t:
Auch aus der gesetzlichen , Zielorien-
tierung” des Lebensschutzes ergeben
sich keine konkreten Vorschriften, wie
sich die Beraterinim Beratungsprozefd
zu verhalten hat.

Fir die Klientinnen bedeutet das,
dal3 ihre Mitwirkung am Beratungs-
prozef3 nicht erzwungen werden darf.
Auch dem Schweigen der Klientin
muf3 respektvoll begegnet werden, ob
essichumein,, Schweigenausder Not,
nicht sprechen zu kdnnen“ oder umein
»Schweigen des Nicht-Reden-Wol-
lens* (ebd., S. 454) handelt. Die Ver-
antwortung der Beraterin betrifft aus-
schliefflich die Gestaltung der Ge-



sprachssituation, nicht aber die Ent-
scheidung selbst oder deren Begriin-
dung bzw. Legitimation, selbst dann
nicht, wenn sie verpflichtet ist, auf die
Legitimationsproblematik hinzuwei-
sen. ,Aus dem Urteil (des BVG, TL)
und seiner Begriindung geht unmif3-
verstandlich hervor, dai3 die Beratung
in keiner Weise einer Prifung der
GroRRe der Notlage dient, sondern dem
Versuch der Uberwindung der Not-
lage. (...) Nicht die Frage ,Hat die
schwangere Frau genug getan fur die
Uberwindung ihrer Not- und Konflikt-
lage? gibt das Kriterium fir die Aus-
héndigung des Beratungsnachweises
ab, sondern die Frage der Beraterin an
sich selbst: Habe ich in angemessener
Weise versucht, der schwangeren Frau
mit beraterischen Mitteln (Hervorhe-
bung TL) bei der Uberwindung ihrer
Not- und Konfliktlage zu helfen?
(ebd., S. 459).

Wie kénnen nun die Beraterinnen
die Komplexitét des Themasim Bera-
tungsprozefd handhaben, ohne perma-
nent durch die Zwangsproblematik
frustriert zu werden? Fur das prakti-
sche Vorgehen scheinen mit folgende
Aspekte von besonderer Bedeutung zu
sein: Zunéchst sollte die Konzentra-
tion aufgrund der zeitlichen Begren-
zung des K ontaktes darauf liegen, was
in einer, maximal zwei Sitzungen
Uberhaupt besprochen werden kann,
ohne das Gefuihl zu bekommen, sich
standig in ,abgebrochenen* Ge-
sprachskontexten zu bewegen. Gerade
die Einmaligkeit von Gespréchen er-
fordert eine gewisse inhaltliche
Schlieflung, damit beide Teilnehmer
flr sich einen Sinn entwickeln kénnen.
Es geht also um Fokussierung, nicht
um Vollsténdigkeit. Aus den bisheri-
gen Ausfihrungen ergibt sich, dal3 die
Eigenverantwortetheit von Entschei-
dungen (ggb. , richtigen Entscheidun-
gen*) ein moglicher Fokus sein kann.

Am Anfang des Beratungsge-
spréches sollte eine Deklaration der
Beraterin stehen, dieden Spielraumei-
ner autonomen Begegnung innerhalb
eines gesetzlich definierten Zwangs-
kontextesverdeutlicht. So mul die ge-
setzliche Lage angesprochen werden,
gleichzeitig aber auch ein Versténdnis
vermittelt werden, was Beratung bie-
ten, aber auch nicht erzwingen kann.
Die Klientin sollte in ihrer Entschei-
dungsautonomie angesprochen und

bestérkt werden, gleichzeitig solltedie
Beraterin aber auch deutlich machen,
dal3 sie bestimmten professionellen
Regeln und Haltungen folgt, die ihr
methodisches Vorgehen bestimmen.
Nurwennsiediesen Regelnfolgt, kann
sie Interesse fir die Klientin aufbrin-
gen und durchhalten, ohne sich mitihr
zu identifizieren oder fir oder gegen
siePartei zuergreifen. Indiesem Sinne
kann sie auch Interesse fur ihr Schwei-
gen aufbringen, ohne es dadurch ge-
waltsam zu brechen. Fir die Klientin
muf3 deutlich werden, dal3 sie sich zu
einem Gespréch eingeladen fihlen
kann, ohne dal’ dadurch gleich das Er-
gebnis prdjudiziert wirde.

Erst wenn tiber diesen Rahmen Ein-
deutigkeit herrscht, ist der Spielraum
fur Klientenautonomie und berateri-
sches Handeln klar und kann auch im
weiteren Verlauf des Gesprachs als
+~Anker* benutzt werden, wenn es zu
Stérungen kommt. Erst dann kann es
Uberhaupt um Inhalte gehen. Zuvor er-
scheint mir aber sinnvoll, danach zu
fragen, inwieweit sich dieKlientin als
digjenige betrachtet, die die alleinige
Entscheidung trifft bzw. wer auf wel-
che Weise an der Entscheidung betei-
ligt war oder ist. Auf diese Weise er-
hélt die Beraterin nicht nur mdgliche
Hinweise auf einen evtl. nitzlichen
Wechsel des Beratungssettings, son-
dern auch Uber das Autonomiegefihl
der Klientin. Auch wenn sie in ihrer
Autonomie grundsédtzlich bestérkt
wird, darf das nicht bedeuten, ihre
Loyalitét zu Familie, Partner oder so-
zialen Gruppen zu entwerten oder zu
Ubergehen. Die Parteilichkeit gegen-
Uber Klienten sollte nicht in bezug auf
bestimmte Inhalte oder Personen zur
Geltung kommen, sondern vor alem
ihrer Ambivalenz diesen gegentber
gelten.

Zeigt sich, dal3 die Entscheidung
ganz wesentlich von Partnern und an-
deren Bezugspersonen beeinfluf3t wird
oder es sich eigentlich um einen Be-
ziehungskonflikt handelt, wareesgiin-
stig, einen Settingwechsel gemeinsam
mit der Klientin zu Uberprifen. Gébe
es dadurch eine gréRRere Chance, Kon-
fliktezul6sen und eine positiv besetzte
Entscheidung zu treffen? Oder wiirde
sich nichts verdndern bzw. ein Di-
lemma noch verschlimmern? In man-
chen Fédlen kann es sinnvoll sein,
schon an dieser Stelle zugunsten der

baldigen Einbeziehung von Dritten
eine Beendigung des Gespréches an-
zubieten. Dagegen kann aber auch aus-
gesprochen hilfreich sein, im Einzel-
kontakt ein solches Setting in seiner
Wirkung auf die betroffene Frau
durchzuspielen.  Uberhaupt  kann
durch zirkuléres Befragen die Per-
spektive dritter Beteiligter in die Be-
ratung mit hineingenommen werden
und so ein gemeinsames Gefuhl fur
Kontext erzeugt werden, selbst wenn
diese nicht personlich in der Beratung
zugegen sind oder sein werden.

In diesem Kontext kann es nun um
Motive und inhaltliche Beweggrinde
zum Schwangerschaftsabbruch gehen.
Auch wenn die Klientin bereits ent-
schieden ist, kann es interessant und
hilfreich sein, der Ambivalenz Raum
zu verschaffen. Gibt es eine innere
Stimmef Ur dieausgeblendete Seiteder
Entscheidung? Was wére, wenn sich
diese Stimme mehr Geltung verschaf -
fen wirde? Was wére jetzt, wasin Zu-
kunft anders? Gibt es eine Bereit-
schaft, Aspekte aufzunehmen, die bis-
lang keine Rolle gespielt haben? Wel -
che Erfahrungen hat die Klientin be-
reitsmit |ebensbedeutsamen Entschei -
dungen gemacht? Inwiefern hat sie
sich al's Subjekt im Entschei dungspro-
zeld erlebt, das die Verantwortung fir
das Ergebnis tragt?

Es wére paradox, wenn die Beto-
nung der Eigenverantwortetheit von
Entscheidungen mit einer Bagatelli-
sierung ihres Inhaltes einherginge. In-
sofern stellt sich auch die Frage der
Schuld und Verantwortung im Bera-
tungsgesprach noch einmal auf beson-
dere Weise. Ich gehe davon aus, daf3
diemeisten Frauen diese Fragefir sich
selbst im Laufe des Entscheidungs-
prozesses thematisiert haben, selbst
wenn in der Beratung die Sprache
nicht darauf kommt. Jedenfalls halte
ich es wie Eva Pattis (1992) fir be-
deutsam, Abtreibung vor dem Hinter-
grund unseres kulturellen Kontextes
as eine individuelle Grenzerfahrung
zu thematisieren, as ein signifikantes
Ereignisim individuellen Lebenslauf.
In diesem Sinne setzt eine bewufte
Entscheidung fur die Schwangerschaft
oder einen Abbruch, dieinjedem Falle
Folgen fur das eigene Leben und das
anderer hat, Schuldfahigkeit und Ver-
antwortungsbereitschaft voraus. Nur
wenn man die Folgen der eigenen Ent-

163



N A LI EN

Fazit fur die Praxis

DieNeugier unddas|nteressesind
die wichtigsten Ressourcen der
Berater, um Empathie herstellen
zu kénnen und eine ergebnisoffe-
nen Beratungsprozel3 in Gang zu
bringen, auch wenn man selbst die
Entscheidungswege der Klientin
u.U. nicht nachvollziehen kann.
SichdieNeugier und das Interesse
nehmen zu lassen, bedeutet daher,
auf die eigene Potenz als Berate-
rin zu verzichten — und zZwangs-
laufig die Lust an der Praxis zu
verlieren. Gleichzeitig mul® aber
immer auch etwas fir das Scher-
heitsgefuhl der Klientinnen aktiv
getan werden. Diese Balance zwi-
schen Sicherheit und Interesse im
Gesprach aufrechtzuerhalten, ist
die Aufgabe der Berater, kann
aber nur in Abstimmung mit den
Klientinnen gelingen. Aus diesem
Grunde sollten sich Beraterinnen
nicht durch den Aspekt der knap-
pen Zeit beeindrucken lassen,
wenn sie den Gesprachsverlauf
als problematisch erleben: die
Klarung des aktuellen Gespréachs-
kontextes und -verlaufes ist das
wichtigste Mittel, um im Kontakt
mit der Klientin zu bleiben.

scheidung anerkennt, gewinnt sie auf
dem Hintergrund der eigenen Biogra-
fie einen Sinn —und die sich entschei-
dende Frau Autonomie. Eine Bagatel-
lisierung dieser Erfahrung kann so-
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wohl fir die Klientinnen al's auch die
Beraterinnen die Gesprachssituation
situativ entlasten, nimmt der Ent-
scheidungssituation aber auch ihre
Gewichtigkeit. Dieses Gewicht anzu-
erkennen, ist in der Regel schmerz-
lich, es zu verleugnen, kann auf Dauer
quéender sein. In Therapien, in denen
es um zurlickliegende Erfahrungen
mit Abtreibungen ging, berichteten
manche Frauen riickblickend von dem
Gefuhl, dad esihnen in der Konflikt-
beratung zuleicht gemacht worden sei.

Weist die Klientin solche Fragen
zuriick, weil sie sich in ihrer Autono-
mie beeintrachtigt oder moralisch be-
dréngt fuhlt, ist es nétig und hilfreich,
den Gespréachskontext selbst erneut zu
thematisieren.
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