GRIT EBNER

Schutz des Lebens — Motive der Abtreibung

1. Situation

Seit 1. Janner 1975 hat die Frau, unabhingig von ihrem Stand und Alter, ein abso-
lutes Verfligungsrecht iiber das in ihrem Korper heranwachsende Kind. Es ist ein
Verfiagungsrecht, wie es der Schriftsteller iiber sein Manuskript, der Hersteller
tiber sein Produkt hat; sie kann entscheiden, ob es zerstort wird oder ob es die
Méglichkeit erhilt, geboren zu werden. Absolute Freiheit gibt das Gesetz nicht,
die Begrenzung, die es errichtet, ist zeitlich. Das absolute Verfiigungsrecht wéhrt
bis 3 Monate nach der Einnistung des Eies in die Gebarmutter. Vorausgesetzt,
daf3 die Frau einen Arzt findet, der willens ist, die Zerstérung des Kindes auszu-
fithren, sichert unser geltendes Recht sowohl der Frau als auch dem Arzt Straf-
freiheit zu, solange die Zeitgrenze eingehalten wird. Im 2. und auch im 3. Drittel
der Schwangerschaft ist das heranwachsende Kind mehr geschiitzt, es kann nicht
allein die Mutter entscheiden, es bedarf verschiedener Griinde: die Tat ist nach
§ 97, Abs. 2 nicht strafbar, ,,wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Abwen-
dung einer nicht anders abwendbaren ernsten Gefahr fiir das Leben oder eines
schweren Schadens fiir die korperliche oder seelische Gesundheit der Schwange-
ren erforderlich ist oder eine ernste Gefahr besteht, daf8 das Kind geistig oder
korperlich schwer geschiadigt sein werde, oder die Schwangere zur Zeit der
Schwingerung unmiindig gewesen ist und in allen diesen Fillen der Abbruch
vom Arzt vorgenommen wird”. Diese Bestimmungen gelten ohne zeitliche Be-
grenzung, d. h. also, daf dem Gesetz zufolge ein Kind aus den oben angefiihrten
Griinden bis unmittelbar vor der Geburtim Mutterleib zerstort werden darf, ohne
dafd unser Gesetz verletzt wiirde.

Dag es bis jetzt noch nicht sehr viele Arzte gibt, die einen Abbruchim 3. Trimester
durchfiihren, ist allgemein bekannt, es finden aber immer wieder Abtreibungen
im 7. Monat statt, wobei natiirlich ein lebendiges Kind zur Welt kommt, das man
eben sterben lat. Ist man davon tiberzeugt, dafs es sich ab der Empfangnis um ein
menschliches Leben handelt, dann ist es sekundir, ob dieses Kind in der
7. Schwangerschaftswoche oder im 7. Schwangerschaftsmonat zerstort wird;
das ist eine Frage der Quantitat, aber nicht der Qualitit. Bedngstigend allerdings
ist festzustellen, dafl der Mensch, der sich bekanntlichermafien an alles gewhnt,
auch in die Tétung hineingleiten kann, ohne daf8 er dessen gewahr wird. Gele-
gentlich erzihlen Arzte davon, wie sie mit sanftem Druck (nicht immer ist der
Druck tibrigens sanft) schrittweise zur Abtreibung gebracht werden. Am Anfang
sind es Grenzfille der medizinischen Indikation (also Lebensgefahr oder vehe-
mente Bedrohung der Mutter), dann werden es Abtreibungen, bei denen die Ge-
fahr einer Behinderung oder Schiadigung anzunehmen ist, Fille schwerer, soge-
nannter sozialer Indikation . . .

In ihrem Buch ,,Der Eingriff” beschreibt Magda Denes, die Autorin der Berichte aus einer
Abtreibungsklinik, sehr klar den Effekt der dauernden T6tung: ,,Aber lassen Sie mich of-
fener reden. Der Effekt des Operationsstockwerkes beschrinkt sich nichtauf den schockie-
renden Tod der Féten. Andere Enthiillungen sind beinahe ebenso aufregend. Die Sensibi-
litdt stumpft durch die ununterbrochen einwirkenden Umstinde ab. Nachdem ich Dr.
Holtzman wochenlang von OP I zu OP II gefolgt bin, werde ich unempfindlich. Ich fange
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an, ,Fille’ zu sehen, ,zervikale Offnungen’, ,fotales Gewebe’. Die Brillanz der technischen
Losungen fasziniert mich. Verzogerungen im Tempo der Operationen bereiten mir Sorge,
aber nicht anders, als wenn mein Auto ein ungewohnliches Gerdusch macht.”

Nach geltendem osterreichischem Gesetz wird sowohl im ersten Teil der
Schwangerschaft wie auch in den darauffolgenden Teilen dem Kind selbst kein
Schutz eingerdumt, es ist wie ein Geist, im Vergleich zur Mutter eine Null. Es liegt
mir ferne, auf dem Strafrecht herumzureiten; es ist aber unbestritten, dafs das Ge-
setz eine gesellschaftliche Norm setzt und bei der Novellierung des Familienrech-
tes (ich denke hiebei vor allem an den Abschnitt {iber die persénlichen Rechtswir-
kungen in der Ehe) immer wieder betont wurde, dafs die Norm der partnerschaft-
lichen Beziehung durch das Gesetz geférdert werden solle. Eine normative Wir-
kung des Gesetzes iiber den Schwangerschaftsabbruch wurde seitens der Befiir-
worter dieses Gesetzes immer in Abrede gestellt, es ist aber nicht einzusehen,
warum in einem Fall das Gesetz eine gesellschaftliche Norm bewirken soll und im
anderen nicht. So sind sich denn auch die Gegner des legalisierten Schwanger-
schaftsabbruches (und es stofen bereits einige urspriingliche Befiirworter des
Gesetzes dazu) einig, daf} ein falsches Signal gesetzt wurde, dafl ein Damm ge-
brochen ist und die Flut der Abtreibungen sich iiber uns ergief3t.

Die Tatsache, daf8 die Regierungspartei bis zum heutigen Tag (also 5 Jahre nach
Einfithrung des legalen Schwangerschaftsabbruches) sich nicht durchringen
konnte, wenigstens die Zahl der vorgenommenen Abbriiche erheben zu lassen,
1a3t eigentlich keinen anderen Schluf zu, als daf8 die Auswirkungen dieses Ge-
setzes so verheerend sind, dal man Angst davor hat, die Katastrophe iiberhaupt
zu erkennen oder im vollen Ausmaf festzustellen. Lieber gibt man sich damit zu-
frieden, Prim. Dr. Rockenschaubs Berechnungen anzustellen, der zufolge in
Osterreich 100.000 bis 120.000 Kinder abgetrieben werden. Usterreich hat rund 7
Millionen Einwohner und die jdhrliche Geburtenrate betrug 1978 etwas iiber
85.000.

Eine Vergleichsziffer aus der BRD, in der eine Indikationslésung Gesetzist und in
der die Eingriffe auch meldepflichtig sind: 1976 — 54.309 (sicherlich sind in dieser
Zahl nicht alle tatsdchlich gemachten Eingriffe eingeschlossen, aber selbst wenn
man sie verdoppelte, kommt die BRD mit rund 60 Millionen Einwohnern nicht
auf die angebliche Zahl der osterreichischen Abtreibungen!).

Die Situation ist verworren, bedriickend, unklar. Man wiirde es sich aber zu leicht
machen, meinte man, wenn nur das geltende Strafrecht prinzipiell geindert
wiirde, wire alles in Ordnung und es gébe keine Abtreibungen mehr. Es gébe si-
cherlich weniger, davon bin ich iiberzeugt. Mir personlich geniigt das jedoch
nicht. Ich finde, daB es uns gelingen sollte, das ungeborene Kind in jenen Kreis
der Menschen einzubeziehen, die wir als zu uns gehorig anerkennen und deren
prinzipiellen Schutz wir befiirworten, egal welcher Hautfarbe, welchen Ge-
schlechtes, welcher Religion sie sind, egal ob wir sie personlich mogen oder nicht.
Das gesellschaftliche BewuBtsein und auch der einzelne fanden es zu verschiede-
nen Zeiten und in verschiedenen Gegenden der Erde in Ordnung, Dieben die
Hand abzuhacken, Frauen beim Tod ihres Ehemannes zu verbrennen, Neugebo-
rene auszusetzen, Menschen zum Tod zu verurteilen. In gewissen Teilen der
Welt praktiziert man das auch heute noch. Aber wir haben diese Handlungswei-
sen als unmenschlich erkannt und sind froh dariiber, sie hinter uns gebracht zu
haben. Welch schrecklicher Riickfall in eine barbarische Denkungsart ist es doch,
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einem vollig unschuldigen Kind, das sicher keine Schuld hat und in dem das ge-
samte Potential der Schépfung liegt, den Lebensfaden vorsétzlich abzuschneiden
und zu meinen, ein Mensch konne iiber das Leben eines anderen verfiigen. Ein
Mensch noch dazu, der hdufig durch die Tatsache, daB8 dieser andere Mensch ge-
boren werden soll, in eine schwierige Situation kommt, zu deren Bewiiltigung er
sehr héufig allein gelassen wird bzw. noch unter Druck gesetzt wird, das Kind zu
beseitigen.

Es st ja nicht so, als konne man eine Schwangerschaft ungeschehen machen. Das
zu meinen ist eine Illusion, die sich nach dem Abbruch oft deutlich und unaus-
loschlich als solche erweist. Zu oft wird das Recht des Menschen, iiber seinen ei-
genen Korper zu verfiigen, ausgedehnt auf die Verfiigung iiber einen anderen
Menschen, anstatt Vorsorge zu treffen, daf es zu keiner Schwangerschaft
kommt.

Es geniigt jedoch nicht, die Situation zu beklagen, jeder, der in der Abtreibung
ein Ubel sieht, miiBte auch jeweils in seiner eigenen Umwelt alles Mégliche zur
Vermeidung dieses Eingriffes tun. Das fangt damitan, daf man iiber die Entwick-
lung des Menschen im Mutterleib spricht. Die Wissenschaft der Embryologie ist
noch nichtso alt, dafl ihre Erkenntnisse allen Menschen selbstverstindliches Wis-
sensgut geworden sind. Unzdhlige Menschen, die der Abtreibung zumindest
nicht ablehnend gegeniiberstehen, sind sehr {iberrascht, wenn sie einmal einen
12 Wochen alten ungeborenen Menschen sehen und alle Zweifel, ob es sich zu
diesem Stadium bereits um einen Menschen handle, weggefegt werden.

Der beriihmte franzisische Genetiker Prof. J. Lejeune hat erst unlingst auf einem interna-
tionalen KongreB einen sehr guten Vergleich gebracht. Es sprach davon, daf jeder Mo-
zartkenner lediglich die ersten drei, vielleicht auch weniger Takte der Kleinen Nachtmusik
héren miisse, um sie sofort als solche zu identifizieren. Ein Genetiker braucht ebenso nur
eine Zelle anzuschauen und kann zweifelsfrei feststellen, ob sie menschlich oder nicht-
menschlich ist. Ein Dazwischen gibt es nicht. Um dieses Wissen zu verbreiten und der
stattgefundenen Verdummungskampagne, die von einem Zellklumpen, einem Schleim-
patzen u. d. sprach und die in der Wortwahl bei der Abtreibung fortgesetzt wird (man
spricht von nachsteuernder Geburtenregelung, von der Entfernung des fotalen Gewebes,
des Gebarmutterinhaltes etc.), ein Gegengewicht zu setzen, mufl immer wieder auf die
tatsachliche Entwicklung hingewiesen werden. Dazu gibt es Dia-Reihen, Filme, Biicher.
Dabei braucht auch nicht die Rede zu sein von der Abtreibung, vielmehr sollte bereits den
Kindern die Entwicklung der Kinder nahegebracht und gelehrt werden.

2. Motivenanalyse

Der andere groBSe Teil der geistigen Bewéltigung der Problematik liegt im Ver-
stindnis fiir die Frauen, die sich aus eigenem oder fremdem Antrieb zu einer Ab-
treibung entschliefen. Mit Verstandnis meine ich nicht Gutheiflen der Tat, aber
wir gingen vollig an der Wirklichkeit und somit auch am Problemverstindnis -
vorbei, wenn wir meinten, Abtreibung geschihe vor allem aus Willkiir, aus Indo-
lenz. Gewifs, manche Eingriffe geschehen auch aus diesem Grund, aber hinter
vielen, wahrscheinlich den meisten, liegt eine Lebenssituation, die schwierig, ja
manchmal sogar unbewiltigbar erscheint. Umso trauriger allerdings, wenn wir
diese Menschen alleinlassen in ihrer Not und ihnen mehr oder weniger deutlich
den Weg der Abtreibung als Ldsung anbieten.

Da es in Usterreich keine umfassende Motivenuntersuchung zum Schwanger-
schaftsabbruch gibt, mug ich die folgenden Ausfithrungen auf die Erfahrungen,
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die wir in unserer Beratungsstelle machen, beschranken und kann nur eine Gster-
reichische Arbeit zitieren, die sich allerdings auf die Befragung von 54 Frauen, die
sich zu einer Abtreibung entschlossen hatten, beschriankte. Wenn nachstehend
versucht wird, Gruppen von Motivationen anzufiihren, so moge das nicht dazu
verleiten, anzunehmen, Beratungsfille lieBen sich kategorisieren. Selbstver-
standlich ist jeder Beratungsfall anders, jeder Mensch hat ein unterschiedliches
Schicksal und braucht unterschiedliche Hilfe.

Das hiufigste, ganz generell anzufithrende Motiv ist nicht die prinzipielle und to-
tale Ablehnung von Kindern, es ist die Ablehnung ,,dieses’” Kindes: nicht jetzt,
nicht unter diesen Umsténden, nicht von diesem Mann! Abgesehen von diesem
sozusagen alles verbindenden Motiv kénnte man die Griinde fiir die vermeint-
liche Notwendigkeit des Abbruches in folgende Gruppen einteilen:

a) Medizinische Griinde: Die Mutter leidet unter Depressionen, Angstzustinden,
hat eine psychiatrische Behandlung hinter sich, ist drogenabhéngig, stand zum
Zeitpunkt der Empfingnis unter Alkoholeinfluf3; sie fiirchtet, dafs das Kind krank
oder behindert sein kdnnte wegen eigener Krankheit (z. B. Rételn), ihr Gesund-
heitszustand ist wegen bereits vorhandener Kinder angegriffen und sie fiirchtet,
einerseits der neuen Schwangerschaft nicht gewachsen zu sein, andererseits die
bereits vorhandenen Kinder vernachldssigen zu miissen.

b) Psychische Griinde: Hier steht die Angst vor dem Verlust des Partners im Vor-
dergrund. Die Haufigkeit, mit der Frauen vom Druck des Partners zur Abtrei-
bung berichten, ist erschreckend. Aber nicht nur der Partner (wenn er oder sie
jung ist), haufig sind es auch die Eltern, die zur Abtreibung drdngen, ja zwingen.
Angst, der Erziehungssituation nicht gewachsen zu sein, Angst, den Anforde-
rungen des Kindes sowohl in materieller wie auch geistiger Hinsicht nicht nach-
kommen zu konnen (Hospitalismus, Heimerziehung), Verzweiflung, ein weite-
res Kind zu bekommen, jetzt, wo die bereits vorhandenen schon grofer sind, all
das sind Griinde, die selbstverstindlich immer wieder auftreten und oft zu einem
Abbruch fiihren.

c) Soziale und materielle Griinde: Ein Kind bedeutet in unserer Gesellschaft sehr
hiufig einen sozialen und materiellen Abstieg, es gefihrdet die Berufsausiibung,
stellt den Abschluf einer Berufsausbildung oder eines Studiums vehement in
Frage. Wie werden die Eltern der Kindesmutter reagieren? Zwar ist ein uneheli-
ches Kind nicht mehr so stark mit sozialem Stigma behaftet wie noch vor einigen
Jahren, aber von der ehrlich gemeinten Anerkennung des Mutes zum Kind, der
eine Hochachtung nach sich ziehen muf3, sind wir noch weit entfernt. Abtreibung
ist manchmal der Ausweg, um eine auflereheliche Beziehung geheim zu halten.
Unbedingt erwdhnt werden muf auch (vor allem in den stidtischen Ballungs-
zentren) der Mangel an Wohnraum, oft ist keine oder eine viel zu kleine Woh-
nung vorhanden, hiufig bedingt durch die Tatsache, daf ein Entschluf fiir das
Kind zu einer Trennung vom Partner fithren miifite.

d) Weltanschauliche Griinde: Noch lange sind nicht alle Menschen davon {iber-
zeugt, daB es sich beim ungeborenen Kind um menschliches Leben in des Wortes
voller Bedeutung handle. Sie unterscheiden zwischen verschiedenen Phasen der
sozialen Interaktion, fiir sie beginnt der Mensch bei der Geburt, bei manchen
auch noch spiter. Argumente in Richtung Bevélkerungsexplosion der Erde, in
diese Welt darf man als verantwortungsvoller Mensch keine Kinder setzen, Ver-
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fligungsrecht iiber den eigenen Kérper, sie alle werden gelegentlich vorgetragen,
wenngleich diese Argumente vorwiegend in der theoretischen Diskussion tiber
pro und kontra Abtreibung auftauchen.

So weit also Erfahrungen aus der Praxis.

3. Untersuchungsbericht

Nun einige Ausziige aus einer empirischen Untersuchung iiber Motive zum
Schwangerschaftsabbruch von B. Wimmer-Puchinger/B. Moser, die im Auftrag
der Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft fiir Geburtenregelung und Schwangeren-
betreuung (Leiter: Doz. Dr. A. Rockenschaub) durchgefiihrt wurde. Befragt wur-
den 54 Frauen, sowohl an der Semmelweisklinik als auch einer auf Schwanger-
schaftsabbruch spezialisierten Privatordination einer Oberirztin an der Sem-
melweisklinik. Die Befragung fand im Friihjahr 1977 statt.

Die Motivationsanalyse umfafite vier Dimensionen:

Situative Zwinge: Darunter wurden Faktoren wie Einkommen, die Berufssitua- _
tion, die Wohnungssituation, Alter der Frau, Anzahl der bereits vorhandenen
Kinder, ev. vorliegende Krankheit, Ausbildung verstanden.

Psychische Dimension (d. h. Faktoren wie: Angste vor der Mutterrolle, Angste vor
der Anderung der Lebenssituation, Angste vor einer Anderung der Partner-
schaft, Rollenbild, Aspekte der eigenen Kindheitssituation, Bediirfnisse nach
stabilen Familienverhiltnissen).

Partnerproblematik: Hier wurden verschiedene Aspekte der Partnerschaft erfafit.

Sittliche Normen und Wertvorstellungen: Eigene Wertvorstellungen sowie Einflu3-
nahme von Familie, Kirche und anderen Institutionen.

Diesen einzelnen Bereichen kam ganz unterschiedliche Bedeutung fiir die Ent-
scheidung zu. Den stirksten Einfluf hatten die situativen Faktoren, gefolgt von
den psychischen Faktoren und der Dimension der Partnerproblematik. Kaum ei-
nen Einfluf auf die Entscheidungssituationen haben Normen und Wertvorstel-
lungen (wobei im Auge behalten werden mu8, dag in beiden Institutionen, an
denen die Frauen interviewt wurden, Leute im Regelfall nicht zur Beratung, son-
dern bereits mit fixiertem Abtreibungsentschluff kommen). Von den situativen
Faktoren hatten jene eine besonders hohe Bedeutung, die einen unmittelbaren
Bezug zu den finanziellen Lebensumstinden der Frau aufweisen: Berufssitua-
tion, Einkommen und Ausbildungssituation der Befragten. Dies wiirde bedeu-
ten, daf sich die Situation und das Rollenbild der Frau entscheidend gewandelt
haben. Zum einen ist die Frau finanziell ebenso zur Stiitze der Familie geworden
wie der Mann, zum anderen hat sich ihr Rollenverstindnis vornehmlich von der
Hausfrau auf eine Berufstitigkeit und Befriedigung und Bestitigung im Berufsle-
ben verlagert.

Natiirlich treten hier Verschiebungen in der Bewertung, je nach der spezifischen
Situation der Frau, auf. So spielt z. B. bei Frauen, die schon Kinder haben, dieser
Umstand eine wesentliche Rolle fiir die Entscheidung. Bei ledigen (alleinstehen-
den) Frauen hingegen ist die Bewertung von Berufs- und Ausbildungssituation
vorrangig. Die Bedeutung der Partnerschaftsproblematik fiir diesen Problembe-
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reich ist, wie zu erwarten, abhiingig von der Belastbarkeit der Beziehung sowie
der Festigkeit der Bindung.

Interessant auch die Wohnsituation:

17 9% wohnen allein, 6 % allein mit Kind;

13 % wohnen mit einem Partner, 39 % mit Partner und Kind;

17 % wohnen gemeinsam mit Eltern, 4 % mit Freunden.

Von allen Befragten waren 52 % verheiratet, wobei die Ehe im Durchschnitt seit 8
Jahren bestand, 56 % von den befragten Frauen hatten bereits Kinder, wobei die
Ehepaare im Durchschnitt 2 Kinder hatten.

Motive, die die allgemeinen Lebensumstinde bei Frauen betreffen, erwiesen sich
alsam meisten ausschlaggebend. Vor allem bei den ledigen Frauen und jenen, die
noch keine Kinder hatten und Alleinverdiener waren, rangierte die Berufs- und
Ausbildungssituation ganz vorne. Auch Uberlegungen des Rollenverstindnisses
und Aspekte der Partnerbeziehung wogen schwer.

Leider enthélt die Motivuntersuchung keine Fragen iiber die Empfingnisverhii-
tung, die in allen Fillen ja offensichtlich nicht angewendet wurde oder nicht
funktioniert hat. Zwar heif3t es in einem Absatz: ,,Aus keinem der untersuchten
Fille kann geschlossen werden, daf§ die Interruptio leichtfertig als Methode der
,Empfingnisverhiitung’ betrachtet wurde. Vielmehr ging aus allen Daten ein-
deutig ein grofles Verantwortungsgefiihl der Frauen und auch ihres Partners her-
vor”’.

Zwei Absitze vorher hief es in der gleichen Studie allerdings: ,,Die Frage der
Aufklirung iiber Empfingnisverhiitung und ein genaues Einschétzen des Risi-
kos, vor allem wihrend der Pillenpause, weist auf noch ungeniigende Infor-
miertheit der Patientinnen hin. Die Mehrzahl der Frauen gibt an, sich der Trag-
weite ihrer ,Methode’ nicht bewuf}t gewesen zu sein.” Der zuletzt zitierte Absatz
scheint mir demnach dem ersten diametral entgegengesetzt, und aus meiner ei-
genen Beratungstitigkeit weif ich, mit welcher Nonchalance die Empfiangnisver-
hiitung behandelt wird.

Bis zu einem gewissen Grad spielt in einzelnen Fillen ein latenter Wunsch nach
einem Kind mit, bis zu einem gewissen Grad auch die Tatsache, daf kirchlicher-
seits die Einstellung zur Empfangnisverhiitung nicht klar genug ausgesprochen
wird, wie iiberhaupt die Frage der Empfingnisregelung bei durchaus kinderwil-
ligen Ehepaaren die betreffenden oft bedriickt und ihr Glaubensleben verunsi-
chert.

Eine letzte Bemerkung zur Motivuntersuchung von Wimmer-Puchinger: Im Diskussions-
teil der Arbeit befindet sich ein sehr bedeutsamer Eingangssatz. ,,Generell waren nach un-
serer Studie als Motive fiir den Schwangerschaftsabbruch hauptsachlich Aufenfaktoren
relevant, d. h. sozialer Druck, wie die Berufssituation, die Ausbildungssituation, sowie
die finanziellen Verhiltnisse der Frau.” Wahrhaftig eine harte Selbstkritik, wenn man be-
denkt, daB das Gesetz unter der Devise ,, Freiheit fiir die Frau” abgedndert wurde und nun
zugegeben wird, dal es keineswegs der freie Wille der Frau, sondern vielmehr ihre Le-
bensumstinde sind, die sie zur Abtreibung bewegen.

Der Vorwurf soll aber nicht nur gegen andere erhoben werden. Ich méchte auch ausdriick-
lich darauf hinweisen und den Leser bitten, dariiber nachzudenken, ob die Christen alles
in ihrer Macht Stehende tun, um Hilfe anzubieten und immer wieder auf die Angebote zu
verweisen. Erst unlingst verwies die Kath. Frauenbewegung Osterreichs darauf, daf sie
iiber 21 Millionen Schilling fiir Entwicklungshilfe beim Familienfasttag gesammelt habe,
die Jungschar sammelte iiber 40 Millionen Schilling fiir Entwicklungshilfe. Die Sammlung
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fiir den Hilfsfonds der Erzdi6zese fiir schwangere Frauen in Notsituationen erbrachte
heuer rund 1 Million Schilling. Ich schitze den Betrag nicht gering und es kann viel damit
geholfen werden, ich weif8 aber sehr genau, was alles nicht gemacht wird und nicht ge-
macht werden kann, weil es am Geld fehlt.

4. Praktische Hilfe

Abschliefend noch einige Hinweise zu der bereits angeklungenen Arbeit, der
praktischen Hilfe: Es ist ausschliellich der christliche Arbeitsbereich, der Hilfe
anbietet, und wenn man den Weg zu den Hilfsstellen findet, dann funktioniert
die Hilfe sehr gut. Viel zu wenig sind die Hilfseinrichtungen jedoch bekannt, und
es ist zu wenig, sich auf Mundpropaganda zu verlassen. Die Hilfsstellen sollten
sich nicht scheuen, durch Inserate, Plakate, Anschlige, Flugblitter etc. auf ihre
Tahgkelt und ihr Hilfsangebot hinzuweisen. Bis das geschehen kann, muf aber
jene Denkungsart gedndert werden, die da meint, Geld diirfe man zwar fiir di-
rekte Hilfe, nicht aber fiir das Bekanntmachen dieser Hilfe ausgeben. Uberhaupt
sollte mehr Augenmerk dafiir verwendet werden, Geld auszugeben (natiirlich
fiir sinnvolle Hilfe), als Geld zu haben. Jeder Spender méchte einer bestimmten
Sache dienen, nicht das Bankkonto eines Vereines erhohen. Den Frauen, allen
Frauen, auch jenen, ja vor allem jenen, die sich nicht auskennen, die nicht wis-
sen, wohin man geht, wenn man etwas braucht, klar und deutlich den Weg zu
den Hilfsstellen aufzuzeigen, muf ein viel groferes Anliegen werden, als es jetzt
ist. Die Abtreibungskliniken inserieren tagtiglich in der ,,Kronen-Zeitung’. Wir
leider nicht.

Wie sieht nun das vorhandene Hilfsangebot aus? An erster Stelle steht das Ge-
sprach, das Verstidndnis fiir eine schwierige Situation und die Bereitschaft, dem
Menschen nicht nur zuzuhéren, sondern sich mit ihm zusammen auch iiber die
Beseitigung der Krisensituation den Kopf zu zerbrechen, Wege zu gehen, die
Hilfe bringen. Bei finanziellen Problemen la8t sich vieles iiber 6ffentliche Stellen
erledigen, die wenigsten Menschen kennen die Anspriiche, die sie im Fall einer
Schwangerschaft haben. Das ist weiter nicht verwunderlich, denn unser Sozial-
gesetz ist in vielen Aspekten sehr gut, aber auch recht kompliziert. Dariiber hin-
aus gibt es in jeder Dibzese einen Hilfsfonds, der rasch und unbiirokratisch finan-
zielle Zuwendungen erteilt.

Das Wohnungsproblem stellt sich immer wieder und ist sehr oft der Grund fiir
einen Abbruch. Vor allen bei Familien, die bereits Kinder haben und die sich
auflerstande sehen, eine groere Wohnung zu bekommen. Hier private Hilfe zu
leisten, ist mit den vorhandenen Mitteln unméglich.

Zu den groflen menschlichen und finanziellen Hilfsstellungen gesellt sich eine
Unzahl kleiner Dienste, die keine Beratungsstelle allein schaffen kann, sondern
fiir die sie die Unterstiitzung moglichst vieler einzelner braucht. Dazu zihlt die
menschliche Anteilnahme durch jemand, der in der Nihe wohnt, der auch ein-
mal das Kind {ibernimmt, der auf Besuch kommt. Dazu zihlen Bekannte, die eine
alleinstehende Frau und ihr Kind in ihren Lebenskreis miteinbeziehen. Da sind
die Vermittlung von Babysachen, die Hilfe bei Behérdengingen, die Ubernahme
von Patenschaften, die Vermittlung von érztlichen Diensten, der Verweis auf an-
dere Beratungsstellen etc.
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Zusammenfassend mchte ich nochmals auf die tragenden Pfeiler der Arbeit zum
Schutz des menschlichen Lebens verweisen:

Aufklirung iiber das ungeborene Leben, Verstindnis fiir die sich in einer Kon-
fliktsituation befindlichen Frau, praktische Hilfe, Arbeitin der Offentlichkeit zum
besseren Verstindnis und zum Abbau der Problematik.

Kinder sind kostbar. Es ist uns aufgetragen, sie zu behiiten.

Firma Karl Michelic

Bauspenglerei, Turmdeckung, Kupferarbeiten

4020 Linz-Kleinmiinchen, StraBlandweg 23, Tel. 45 1 57

Ein Blickin ,,Arzt und Christ”:

Heinrich Schipperges, Der Mensch und seine Welt bei Hildegard von Bingen
(Heft 1/78-79). Anton Kner, Die Rolle des Glaubens bei der Behandlung psychisch
Kranker (Heft 2/78-79). Gustav Ermecke, Die zunehmende Manipulation des Men-
schen (Heft 3/78-79). Anton Székely, Spiritualitit des Krankenseelsorgers und seiner
Helfer (Heft 3/78-79).

Gerhard Pfohl, Von der Krankheit der Didaktik. Oder: Die Hoffart des Momentanen.
Ein medizinsoziologischer Beitrag (Heft 4/78-79). Johannes Vilar, Biologische Manipu-
lierbarkeit der menschlichen Sexualitat (Heft 4/78-79).

Bezugsméglichkeit: OU. Landesverlag, Landstrafle 41, A-4020 Linz. Einzelheft
6S 68.—; DM 9,50; Sfr 8.50. Jahresabonnement &S 240.—; DM 33, sfr 30.- zuziiglich
Porto.

82



