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Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt den \Weg der
Qualitatsentwicklung, den die Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen ei-
ner ,, Ehe-, Familien- und Lebens-
beratungsstelle mit Anerkennung
nach dem Schwanger schaftskon-
fliktgesetz’ genommen haben. Am
Ausschnitt der psychologischen
und der Schwanger schaftskonflikt-
beratung wird illustriert, welche
Uberlegungen zu Qualitatskrite-
rien angestellt und wie Sundenbo-
gen als angemessene Methodik
entwickelt wurden, um von den
Klienten und Klientinnen Rick-
meldungen zur Beratungsqualitat
zu bekommen. Die Herausforde-
rungen eines solchen Prozesses,
forderliche Bedingungen und die
Frichte eines solchen Vorgehens
werden dargelegt.
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Mit Stundenbdgen
uber Qualitat nachdenken

Arndt Linsenhoff
Pro Familia Heidelberg

»Qualitétssicherung” ist eines der
»Megathemen*” in der gesundheitspoli-
tischen Debatte der letzten Jahre. Hier
soll nicht der Versuch gemacht werden,
eine Auseinandersetzung Uber die Be-
grifflichkeiten, die Burokratisierungs-
tendenzen und die Zumutungen dieses
Themas zu fihren (wie dies Schrodter
1999 in beispielhafter Weise getan
hat), sondern dargestellt werden, wel-
che Schrittewir in der ProFamiliaHei-
delberg gegangen sind, um unseren ei-
genen Weg der Qualitatsentwicklung
zu finden.

Ausgehend von einer kurzen Be-
schreibung der eigenen Einrichtung
sollen dann die Entscheidungen erl&u-
tert werden, die wir zu Beginn dieses
Prozesses trafen, um unsere eigenen
Werte in diesem Prozess zu ,, sichern®.
Auf dieser Grundlage sollen unsere
Vorgehensweisen in 2 ganz unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen darge-
stellt und dadurch die Unterschiede bei
der Definition von Qualitét je nach Ar-
beitsbereich verdeutlicht werden. Ab-
schlief3end sollen die Voraussetzungen
fUr einen solchen Prozess ausgefiihrt
werden.

Zu unserer Einrichtung: ProFamilia
Heidelberg ist (wie alle ProFamilia-
Stellen in Baden-W(rttemberg) eine
»Ehe-, Familien- und Lebensbera-
tungsstelle mit Anerkennung nach dem
Schwangerschaftskonflikt-Gesetz* . Da-
mit haben wir 5 Arbeitsbereiche:

A. Linsenhoff, Pro Familia Heidelberg,
Friedrich-Ebert-Anlage 19, D-69117 Heidel-
berg

* die Ehe-, Familien- und Lebensbe-
ratung (und diese wiederum differen-
ziert nach préventiven Tétigkeiten,
psychol ogischer Beratung, Psychothe-
rapie, Mediation usw.),

« die medizinischen Tatigkeiten,

« die Beratungen bei Schwanger-
schaftsabbruch,

« diesoziarechtlichen Beratungenund
« die sexualpadagogischen Aktivité-
ten.

Diese Bereiche werden jeweils von
1-3 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
abgedeckt; z.T. arbeiten Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen in mehreren Ar-
beitsbereichen. Das Team umfasst ins-
gesamt 6 fest angestellte Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen und 3 Honorar-
kréfte. Die Beratungsstelle hat eine
Leitung. Bei einem solchen Prozess
wie dem beschriebenen ist immer wie-
der neu zukléren, welche Vorgaben die
Leitung macht und was in der Verant-
wortung der einzelnen Bereichsteams
geschieht.

AmAnfang unserer Teamgespréche
Uber Qualitatsentwicklung schélten
sich einige Grundlinien heraus, diewir
bel dem folgenden Prozess berlick-
sichtigen wollten: Wir wollten nicht
dort hinterhergal oppieren, wo andere
bereitsKriterien entwickelt hatten. Wir
wollten nicht Schritt flr Schritt aus-
fUhrlichste Listen (s. Lohl 1997) dari-
ber abarbeiten, welche Merkmale wie
in den Bereichen Struktur-, Prozess-,
Ergebnis- und evtl. noch Konzeptqua-
litét erfUllt sein missten, sondern da-
nach suchen, waswir in unseren unter-
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Summary

The article describes the procedures
for the devel opment of quality which
the professional s of acertified coun-
seling centre have taken. Illustrating
this approach for psychological
counseling and pregnancy counsel-
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Reflections about quality with the help of session inventories

ing, their reflections on appropriate
criteriaof quality and their devel op-
ment of session inventoriesto assess
feedback of clientsare outlined. The
challenges of this process, support-
ive conditionsand the benefits of this
procedure are described.

schiedlichen Arbeitsberei chen fir Qua-
litdt halten. Wir wollten von dieser Su-
che selbst profitieren und nicht etwa
nur dem ,Zug der Zeit* folgen, das
,Unumgéangliche® tun o.A. Deshalb
wollten wir uns Zeit lassen fur diesen
Prozess des Klarens und Klarwerdens.
In dessen Zentrum sollte in jedem Fall
auch die Frage stehen, wie unsere Ar-
beit von unseren Klienten und Klien-
tinnen gesehen wirde. Und schliefflich
sollte dieser Prozess so gestaltet sein,
dass die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter nicht von der ,Angst vor
schlechten Noten* Uberwaltigt wirden.

Im Folgenden soll unser Vorgehen
exemplarisch an 2 Arbeitsbereichenil-
lustriert werden: der Ehe-, Familien-
und L ebensberatung und der Beratung
bei Schwangerschaftskonflikt.

Die Ehe-, Familien-
und Lebensberatung

Im Zentrum unserer Qualitatsiberle-
gungen sollten hier psychologische
Beratung und Psychotherapie stehen
und nicht die anderen Aktivitaten die-
ses Bereichswie Vortrége, Kurse, Me-
diation usw.

In welchem Diskussionsumfeld
Starteten wir unseren Prozess?

Die Vorarbeiten und die begleitenden
Auseinandersetzungen zum Psycho-
therapeuten-Gesetz haben die Fragen
zur Qualitét von Psychotherapie im-
mer wieder neu durchgespielt mit dem
1. Fokus: ,, Erreicht Psychotherapiedie
Ziele, diesiezu erreichen behauptet?”,

und dem 2. Fokus:. , Welche psycho-
therapeuti schen Schulen erreichen die-
se Ziele besonders gut und welche
nicht?* Insbesondere die grolde ver-
gleichende Studie von Grawe, Donati
u. Bernauer (1994) hat die beruhigen-
den Zeiten des ,Dodo Bird Verdikts®
(, Everybody haswon and all must ha-
ve prizes') beendet und den L egitima-
tionsdruck erhoht. In diesem Zusam-
menhang sind auch gréfere, gut kon-
trollierte Studien Uber Psychotherapie
und psychologische Beratung in Ehe-,
Familien- und Lebensberatungsstellen
durchgefiihrt worden (s. insbesondere
Klann u. Hahlweg 1994; fir einen
Uberblick der unterschiedlichen Studi-
ens. Oetker-Funk 1998). Das Ergebnis
istimmer wieder gleich: Auch die Psy-
chotherapie und psychologische Bera-
tung in diesen Stellen ist effektiv. Dies
Ergebnis ist gut fir die Legitimation
der Tétigkeit — hat aber natirlich keine
Auswirkung auf das konkrete Tun der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und
auf dessen Qualitét.

Wie soll nun die Qualitét der grund-
sétzlich effektiven psychotherapeuti-
schen Tatigkeit , gesichert werden?
Beispielhaft seien hier die Uberlegun-
gen von Grawe u. Braun (1994) und
Richter (1996) fur die ambulante Psy-
chotherapie in freier Praxis genannt®:

1Diese Autoren seien als wichtige Stimmen fir
die Zeit genannt, in der wir mit unseren Ideen
zur Qualitétsentwicklung begannen. Die Zahl
der Vorschlége hat seitdem immer mehr zuge-
nommen. Im Jahr 1999 buindelt sich diese Dis-
kussion in den Auseinandersetzungen um Psy-
chotherapieleitlinien und eine angemessene Ba-
sisdokumentation

Kern-Testbatterien, erganzt durch sto-
rungsspezifische Testmethoden, sollen
zu Anfang und zu Ende der Therapie
den Klienten und Klientinnen gegeben
werden. Alle 25 Sitzungen soll eine zu-
sétzliche Erhebung zur Uberpriifung
destherapeutischen Fortschrittsvorge-
nommen werden (Richter).

Sind diese Vorschlage al s Standard-
verfahren sinnvoll? Erhéhen sie die
Qualitat? Und lassen sie sich auf die
psychologische Tétigkeit in Ehe-, Fa-
milien- und Lebensberatungsstellen
Ubertragen?

Richters Vorschlage laufen auf das
Besprechen der Behandlungsergebnis-
seim Kreis der Kolleginnen und Kol-
legen hinaus. Grawe und Braun beto-
nen, dass die Krankenkassen diese Art
von Qualitétssicherung finanzieren
sollten, dasie an guter Qualitét der von
ihnen finanzierten Psychotherapienin-
teressiert sein mussten; deshalb sollten
die Ergebnisse an die Krankenkassen
gehen (,... fir die Krankenkassen wr-
de schnell erkennbar, welche Thera-
peuten ... regelmalig unterdurch-
schnittliche Ergebnisse erzielen ...";
Grawe u. Braun 1994, S.242). Ein
grofes Gewicht liegt auf den Ergeb-
nissen der Therapien (und den Konse-
guenzen, dieausdiesen Ergebnissen zu
ziehen sind), nicht aber so sehr auf der
zeit- und kompetenznahen Unterstiit-
zung der Therapeuten.

Problematischer noch sind meines
Erachtens die zeitbezogenen Vorstel-
lungen Uber Therapien, die diesen
Vorschlagen zugrunde liegen: Ein so
aufwendiges Qualitatssicherungsver-
fahren , passt“ zu Therapien mit der
maximalen Lange der Kostenlber-
nahme durch die Kassen. Aber ist das
die Regel in der freien Praxis (und
dann Ubertragbar fur die Beratungs-
stellen)?

Viele Hinwei se sprechen dafir, dass
langzeittherapeutische Normvorstel-
lungen nicht alsRegel, sondernalsUn-
terfall im ambulanten Setting ange-
messen sind:

e Retzer (1996, S.139) verweist dar-
auf, dass der Median der ambulanten
Therapien zwischen der 5. und 6. Sit-
zung liegt und dass die Patienten-
erwartungen andieLangeeiner Thera-
pie meist weniger als 3 Monate betra-
gen.
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e Talmon (1990) fand in seiner Unter-
suchung, dassim ambul anten Setting —
unabhangig von der therapeutischen
Ausrichtung — eine Therapiedauer von
nur einer Sitzung am haufigsten ist.
Und entgegen seiner Erwartung, die
ihn dies unter ,, Abbrecher* abbuchen
lief3, war ein sehr hoher Anteil dieser —
nachbefragten — Klienten sehr zufrie-
den mit der Therapie.?

e Haid-Loh et a. (1995, S.70) ver-
weisen darauf, dass 1/3 dler Klienten
in der Ehe-, Familien- und Lebensbe-
ratung, wenn sie das verabredete Erst-
gesprach 48 h zuvor bestétigen mis-
sen, den Termin absagen, weil sich das
Problem erledigt habe — und hier also
eine Veranderung erzielt worden ist,
ohne dass (mit einem Therapeuten)
therapeutisch gearbeitet wurde.

e Weiner-Davis (1993) hat die Veran-
derungen untersucht, diezwischen An-
meldung zur Therapie und Erstge-
spréch von den Anmeldenden erreicht
werden (sog. ,, pretreatment changes”).
Nachdem sie erst einmal auf dieses
Phanomen aufmerksam geworden war,
stellte sie durch entsprechende Nach-
fragen bei 2/z ihrer Klienten solche Ver-
anderungen fest. Aufgrund dieser Er-
gebnisse verénderte sie ihr therapeuti-
schesVorgehen: Fortantrat siemit die-
sen Klienten ins Gesprach dartiber ein,
wiesiediebegonnenen Verénderungen
fortsetzen kénnten.

Ehe-, Familien- und L ebensberatungs-
stellen kénnen sich in ihrer Tétigkeit
sowohl im Vorgehen wie auch in der
Zeitstruktur ganz auf die Auftrage der
Klienten und Klientinnen einstellen
und daher einer Leitlinie des,, So kurz
wie maoglich, so lang wie notig”
(s.auch Linsenhoff 1998, S. 52) folgen.
Deshalb misste das gewahlte Feed-
backsystem auch fir Therapien von der
Lange einer Sitzung passend sein.
Zudem ist die Breite der Anliegen
charakteristisch fur das Klientel von
Ehe-, Familien- und L ebensberatungs-
stellen, die ihre Attraktivitét (ersicht-
lich u. a an den generell sehr hohen
Fallzahlen) dadurch gewinnen, dass
sich Menschen in unterschiedlichsten

2Hier durften Grawe und Braun also in schwer-
ste Kalamitéten geraten, dasie vorschlagen, die
Erhebungsinstrumente nach der ersten Sitzung
an die Klienten und Klientinnen auszugeben
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psychischen Bedrangnissen an sie
wenden kénnen. Unabhéngig von der
Frage, inwieweit hier psychodiagnosti-
scheKriterien erfullt sind, werden N6-
teeines Spektrumsvon,, Wieteilenwir
unsere bevorstehende Trennung unse-
ren Kindern mit?* bishin zu,, Ich habe
keinen Lebensmut mehr!* an die Stel-
len herangetragen. Diesen Klienten
und Klientinnen vor der ersten Sitzung
ein Paket mit Symptom-Checklisten,
Giessen-Test, Unsicherheits-Fragebo-
gen und weiteren Erhebungsinstru-
menten zu geben, wiirde bei ihnen auf
blankes Unversténdnis stof3en.

Ein fur Ehe-, Familien- und Le-
bensberatungsstellen angemessenes
Ruckmel desystem musste also folgen-
den Kriterien geniigen:

* es musste ,passen” fur eine Inter-
vention von nur einer Sitzung wie fur
hohere Sitzungszahlen,

» esmusstefur unterschiedlichste Fra-
gestellungen der Klienten stimmig
sain,

* es musste einen geringen Zeitauf-
wand erfordern, am besten auch in
Stichproben einzusetzen sein,

» und entscheidend: es misste dem
Therapeuten solche Informationen zu
den Wirkungen seines Tuns geben, die
er moglichst gut in veréndertes Han-
deln umsetzen kann.

Die Idee

Bei unserer Suche nach einem Feed-
backinstrument, dasobige Kriterien er-
fullt, wurden wir findig bei folgenden
Aussagen in dem schon zitierten Arti-
kel von Grawe und Braun: ,, Die Beur-
teilungen der Therapiesitzungen durch
die Patienten hangen sehr hoch mit
dem schliefdich resultierenden Thera-
pieergebnis zusammen, weit mehr als
dieBeurteilung der Therapiedurch un-
abhangige Beurteiler oder durch den
Therapeuten®, und: ,, Die Beurteilung
der Prozessqualitét der Therapie durch
den Patienten ermdglicht schon relativ
frihim Therapieverlauf eineempirisch
begriindete Einschéatzung dessen, ob
sich die Therapie auf gutem oder
schlechtem Wege befindet.” (Grawe u.
Braun 1994, S. 262; Hervorhebung von
AL)

Damit wird deutlich, dass die dort
verwandten Stundenbtgen nicht nur
eine gute Riickmeldung Uber das Ge-

schehen in der gerade beendeten Sit-
zung geben, sondern diese Riickmel-
dung auch hdchste Relevanz fur das
Erreichen/Nicht-Erreichen der gesam-
ten Therapieziele hat. Durch Stunden-
bogen der dort verwandten Art lief3e
sich

 die Qualitét der jeweiligen Therapie
zeitnah zu den Interventionen verbes-
sern,

* durch Summierung der jeweiligen
Werte Uber alle Klienten und Klientin-
nen zu einem gegebenen Zeitpunkt ein
Profil deseinzelnen Kollegen erhalten,
das seine Stérken verdeutlicht und dar-
auf hinweist, welche Kompetenzen er
sinnvollerweise in Zukunft weiterent-
wickeln kénnte,

« und schliefdlich: in der kollegialen
Intervision konnten die Unterschiede
zwischen den Kollegen und Kollegin-
nen besprochen werden bis hin zu Fra-
gen, inwieweit mogliche Schwéchen
der jeweiligen therapeutischen Schule
des Kollegen bzw. der Kollegin durch
seinen bzw. ihren personlichen Stil
verstérkt oder aber kompensiert wer-
den (z.B. der Gespréchspsychothera-
peut, der im Beziehungsaufbau sehr
versiert ist, bei dem die Klienten und
Klientinnen dann aber nur maRige
Werte auf der Dimension (s. 1.3) ,, Fort-
schritte aul3erhalb der Therapie® an-
kreuzen; oder beim |dsungsorientier-
ten Therapeuten sind die Ergebnisse
zwar gut auf der Dimension ,Fort-
schritte auf3erhalb der Therapie®, aber
maiig bei ,Qualitét der therapeuti-
schen Beziehung").

Die Umsetzung

Der Stundenbogen von Grawe und
Braun enthalt 29 Aussagen, deren Zu-
treffen/Nicht-Zutreffen die Klienten
und Klientinnen auf einer 7-stufigen
Skala (von ,, Uberhaupt nicht* bis ,ja,
ganz genau*) einschéatzen konnen. Die-
se 29 Aussagen werden wiederum
4 Skalen zugeordnet:

e Qualitét der therapeutischen Bezie-
hung,

 Zufriedenheit mit der Therapie,

* Fortschritte innerhalb der Therapie,
* Fortschritte auRerhalb der Therapie.

Diese Mehrdimensionalitét ist erfor-
derlich, weil ,, Zufriedenheit mit der



Therapie" zwar eine notwendige, aber
keinehinreichende Bedingung fur Ver-
anderungen darstellt (s. Klann u. Hahl-
weg 1994, S.143ff., die feststellten,
dassesinihrer Studie auch Paare gab,
diemit der Therapie sehr zufrieden wa-
ren, ohne dass sich etwas an ihren Pro-
blemen gedndert hatte. Daraus folgern
die Autoren: , Die globale Zufrieden-
heit des Klienten ist folglich kein zu-
verléssiges MaRd fir den Erfolg einer
Beratung“). Ganz dhnlich verhdlt es
sich mit dem Gefiihl desKlienten, ver-
standen worden zu sein (Dimension
»Qualitéat der therapeutischen Bezie-
hung*). Zutreffenderweise betonen
Haid-Lohetal. (1995, S. 28), dasssich
Quialitétssicherung von Beratung/The-
rapie deshalb nicht auf diese beiden
Dimensionen beschrénken darf.

Um die Rickmeldung zu beschleu-
nigen, haben wir fir unsere Zwecke
den Stundenbogen auf 9 z. T. modifi-
Zierte Fragen verkirzt, mit denen die
4 obigen Skalen abgedeckt werden.
Diese 9 Fragen wurden durch die offe-
ne Frage , M tchten Sie etwas hinzufU-
gen?' erganzt. Sollten hier haufig wei-
tere Aussagen erfolgen, so wére dies
fur uns ein Hinweis, dass die vorheri-
gen Fragen thematisch entsprechend
erweitert werden sollten.

Diesen Stundenbogen gabenwir fr
einen begrenzten Zeitraum am Ende
jedes therapeutischen Gespréachs den
Klienten. Wir @ul3erten dabei die Bitte,
den Bogen gleich im Anschluss an die
Sitzung auszufUllen, nachdem wir den
Raum verlassen hétten. , Verweigerer”
oder eine andere Art von Ausfalrate
gab es nicht; auch verbale oder non-
verbale Zeichen von Unlust, diesen
Bogen auszufillen, erlebten wir
nicht.

Vermutlich ist fur diesen unproble-
matischen Ablauf von Bedeutung, dass
wir selbst Wert auf eine kooperative
therapeutische Beziehung legen, dem-
entsprechend interessiert an Riickmel-
dungen sind und diese nicht als unver-
einbar mit der therapeutischen Bezie-
hung betrachten.

Was tun mit den Rickmeldungen?

Zunéchst einmal fanden wir es Uberra-
schend, wie gut mit so wenigen Fragen
zentrales Geschehen in einer Sitzung
abgebildet werden kann.

Beispiel: Dawendet sich eine Frau an die Stel-
le mit der Bitte um Unterstiitzung bei ihrem
Wunsch, dass ihr seit einigen Monaten von ihr
getrennt lebender Mann in Zukunft nur noch
deutlich weniger Kontakt zum gemeinsamen
Kind haben solle. Der Therapeut erklart sein Di-
lemma mit einem solchen Auftrag, fragt dann
weiter nach den Zielen, diemit dem Mittel , kein
Kontakt zum Vater* erreicht werden sollen
(,,Das Kind soll mehr Ruhe haben*). Das Ge-
sprach verlagert sich zur Frage, wie eine ange-
strebte ,, Kontaktsperre" vermutlich genau das
Gegenteil von ,,Ruhe" erreichen wirde und mit
welchen Mitteln das Ziel , mehr Ruhe fir das
Kind* besser erreicht werden kdnnte. Der Stun-
denbogen machte deutlich, dass die Klientin
sich in ihrem urspriinglichen Ziel nicht unter-
stiitzt sah (Ein Wert von —2 auf einer Skalavon
—3 his +3), dennoch das Gespréch als deutlich
hilfreich empfand (+2). Dieselben Werte finden
sichauch bei einer Frau, die sich wegen Schmer-
zen beim Geschlechtsverkehr an die Stellewen-
det und nur die Schmerzen eliminiert haben
mochte; das Gesprach macht aber deutlich, dass
Schmerzen unumganglich bei mangelnder Lu-
brikation sind und dass diese wiederum unver-
meidlich bel fehlender Lust ist usw.

Wo immer wir in laufenden Therapien
Rickmeldungen erhielten, die uns
Uberraschten, sprachen wir diesin der
néchsten Sitzung an und konnten so di-
rektim Einzelfal die, Qualitat verbes-
sern®.

Besondersneugierig waren wir aber
auf unsere summierten Werte in den
obigen 4 Skalen. Die Differenzen bel
diesen Summenwerten unter uns Kol-
legen besprachen wir einerseits mit-
einander und entwickelten daraus Ver-
anderungsvorstellungen fir das néchs-
te Jahr (z.B. bei hohen Werten auf der
Skala,, Fortschritte innerhalb der The-
rapie’, aber niedrigen Werten bel
» Fortschritte aufBerhalb der Therapie":
in Zukunft mehr auf den Transfer in
den Klientenalltag zu achten und dies
mit entsprechenden Interventionen zu
unterstiitzen).

Andererseits erlauben diese Sum-
menwerte ein Einordnen der eigenen
Werte in Relation zu den Durch-
schnittswerten der Berner Ambulanz
(Mittelwerte und Standardabweichun-
gen Uber alle Therapeuten und Thera-
peutinnen und Uber ale Therapien; s.
Grawe u. Braun 1994) —und dieskann
doch sehr zur eigenen Zufriedenheit
beitragen ...

Fir kinftige Durchlaufe konnten
wir uns vorstellen, die Stundenbogen
nach entsprechender Kodierung z.B.
auf folgende Unterschiede hin auszu-

werten: Werte bei |éangeren Therapien
vs. Werte bel Therapien von einer Sit-
zung; Werte bei Paartherapien vs. Wer-
te bei Einzeltherapien. So lieffen sich
auch bei diesen unterschiedlichen Ar-
beitsformen Stéarken und Entwick-
lungsmaoglichkeiten deseinzelnen Kol-
legen besser in den Blick nehmen.

Die Beratung
bei Schwangerschaftskonflikt

Der Kontext
fur Qualitdtstiberlegungen

Andersasim Bereich der Ehe-, Fami-
lien- und Lebensberatung gab es hier
nichts, auf das wir bei der Suche nach
Feedbacksystemen direkt zurtickgrei-
fen konnten. Intensive Uberlegungen
zu dieser Beratung wurden nach der
Verabschiedung des alten § 218 StGB
inden Jahren 1975ff. angestellt: Einer-
seits gab die damalige Bundesregie-
rung eine Reihe von Begleituntersu-
chungen zur Implementation dieser
neuen Beratungsform in Auftrag, an-
dererseits entwickelten die Tréger der
entsprechenden Beratungsstellen Kon-
zepte fUr diese Beratung (s.insbeson-
dere Koschorke u. Sandberger 1978).

Immer schonist die6ffentliche Dis-
kussion Uber diese Beratung von den
politischen und ethischen Auseinan-
dersetzungen Uber den Schwanger-
schaftsabbruch selbst geradezu , er-
druckt” worden. Nach dem Bundes-
verfassungsgerichtsurteil von 1993 ist
hierzu noch die Diskussion Uber die
~unmoglichen Bedingungen® dieser
Beratung getreten. Die ,,wohlmeinen-
den Stimmen* akzentuieren insbeson-
dere die Belastungen, unter denen die
Frauen bei ihrer Suche nach der fir sie
|ebbaren Entscheidung im Schwanger-
schaftskonflikt stehen, und weisen
mehr implizit alsexplizit der Beratung
v.a. eine Schutzfunktion fir die Frau-
en zu.

Systematische Uberlegungen zur
Beraterseite gibt esin den letzten Jah-
ren nur noch sehr wenige (eine Aus-
nahme bildet der meines Erachtens
sehr gelungene Artikel von Levold
1998). Symptomatischist fir dieseLa
ge, dass die umfangreiche und gehalt-
volle Sammlung zum ,, Qualitétsmana-
gement in Psychol ogischen Beratungs-
stellen evangelischer Tréger“ (Dietz-
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felbinger u. Haid-Loh 1998) von ins-
gesamt 36 Artikeln nur einen einzigen
zum Bereich der Schwangerschafts-
konfliktberatung enthalt (den mutig-
klaren Beitrag von Heinkel u. Kruse
1998). Bei der grofen Zahl von evan-
gelischen Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen ist dies tberraschend.
— Es scheint so, als ob alle von den
Uberforderungen in diesem Bereich
wissen und deshalb die Berater und
Beraterinnen ,,in Ruhe* ihre Arbeit tun
lassen wollen.

In der Tat verdienen diese Berater
und Beraterinnen alle nur erdenkliche
Empathie: Sietreffeninjeder Beratung
auf Frauen (und Paare), die zu ihnen
kommen mussen und bei denen sie je-
des Mal von neuem nicht wissen, in-
wieweit ein eigenes Beratungsinteres-
se vorhanden bzw. von der Pflicht zur
Beratung in den Hintergrund gedrangt
worden ist. Das Gesetz und héufig
auch der Trager der jeweiligen Ein-
richtung formulieren sehr hohe Mal3-
stabe, denen der Berater oder die Bera-
terin gentigen muss. Die jeweils aktu-
elle gesellschaftspolitische Diskussion
kann die Frauen den Gang zur Bera-
tungsstelle alsein Spiefl3rutenlaufen er-
Ieben lassen und entsprechend feindse-
lig gegenuiber der Beratung , einstel-
len”. Der Zeitdruck ist hoch. Gel egent-
lich kommen noch Erfahrungen hinzu,
dass Frauen der , Lebensschutz‘-Be-
wegung ,, Test-Beratungen* machen,
umdanachz. B. 6ffentlich zu machen,
dass emptrenderweise gar nicht die
arztliche Bescheinigung Uber die be-
stehende Schwangerschaft oder der
Personalausweis vorgelegt werden
mussten usw. Und dies alles zusétzlich
zu der Herausforderung, mit Frauen ei-
nes ganz ungewohnlich breiten Spek-
trums von personlichen Kulturen in
Kontakt zu kommen: von der 18-jahri-
gen Autonomen bis zur 40-jdhrigen
Mitarbeiterin der Kirche; von der Tir-
kin, fur die ganz selbstverstandlichihr
Mann spricht, bis zur schwarzen An-
gehorigender US-Army usw.2 Trotz all
dieser schwierigen Bedingungen ha-
ben Berater und Beraterinnen auch hier
Vorstellungen von Qualitét, von giins-

3Mit so unterschiedlichen Menschenin K ontakt
zu kommen, setzt al's Qualitat des Beraters bzw.
der Beraterin eine ungewdhnliche Flexibilitét
und Resonanzfahigkeit voraus
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tigerem und ungunstigerem Verhalten
der Berater und Beraterinnen.

Unser Vorgehen

Genau diese Vorstellungen wollten die
Kolleginnen in diesem Bereich aus
ihren ,,Gefuhlen®, herausholen und
kldrend definieren. Zu diesem Zweck
haben sie sich immer wieder getroffen
und diskutiert, woran sich fiir sie Qua-
litét in diesem Bereich zeigt. Die Be-
deutung dieses Klarungsprozesses im
Team der Beraterinnen fr eine frucht-
bare Qualitatsentwicklung kann unse-
res Erachtens gar nicht hoch genug ge-
wertet werden.

So entstand ein Bogen, der als
Ruckmeldung fir das ganze Spektrum
von Frauen passen sollte, die sich in
diesem Bereich an uns wenden: von
der Frau, die bereits bei der Termin-
vereinbarung eindeutig nach Beratung
alsHilfein einer als Konflikt erlebten
Situation sucht, biszu der Frau, diebe-
reits bei der Anmeldung deutlich
macht, dass sie nur unter groftem Wi-
derwillen der gesetzlichen Beratungs-
vorgabe nachkommt.*

Der Ruckmeldebogen fragt in ei-
nem 1. Teil danach, welche Erwartun-
gen/Winsche die Frauen an die Bera-
tung haben und bietet 7 Antwortalter-
nativen (von , Beratungsnachweis* bis
»personliche Hilfe"; Abb. 1). Im 2. Teil
werden 7 Aussagen formuliert, denen
die Frauen auf einer 7-stufigen Skala
von =3 bis +3 zustimmen kénnen. Alle
Frauen, die sich wahrend eines defi-
nierten Zeitraumswegen einer solchen
Beratung an uns wandten, wurden
gebeten, diesen Bogen direkt im
Anschluss an die Beratung auszu-
fallen.

41n unsere Uberlegungen ging auch die Erfah-
rung aus den ersten beiden Jahren der Heidel-
berger Beratungsstelle ein, als wir noch nicht
die staatliche Anerkennung hatten und deshalb
auch keine Beratungsscheine ausstellen konn-
ten. Immer wieder riefen damals Frauen an und
sagten: “Die Beratung fir den Schein habe ich
schon bei einer anderen Stelle gemacht, jetzt
mdchte ich eine Beratung fir mich.” Natirlich
hat uns seitdem die Frage beschéaftigt, wie wir,
da wir seit 1982 Beratungen “fir den Schein”
machen kénnen, diese auch gleichzeitig “fur die
Frau” gestalten kbnnen

Die Rickmeldungen

Das Uberraschendste und erfreulichste
Ergebnis sei zuerst genannt: Trotz all
der oben genannten Hirden fir ein ge-
lingendes Gespréach lagen die Durch-
schnittswerte der Stichprobe fir die
Aussage , Das heutige Gesprach war
far mich hilfreich* zwischen 1,9 und
2,2 je nach Beraterin!

Unterschiede zwischen den Berate-
rinnen zeigten sich dort, wo sieintuitiv
auch erwartet wurden, aber nicht so
klar hétten formuliert werden kénnen:
Beraterin A kambei ihren Klientinnen
bei der Aussage , Ich fuhlte mich in
meiner Situation verstanden* auf sehr
hohe +2,5, bei der Aussage ,Die Bera-
tung hat mir eine andere Sicht-
weise/neueA spekte erdffnet” auf —0,3.
Beraterin B hingegen hatte in den je-
weiligen Fragen den Wert +2,0 und
+1,0 (Wohlgemerkt: Beide Beratungs-
stile wurden als vergleichbar hilfreich
erlebt). Aus diesen Unterschieden ent-
wickelte sich eine Diskussion darlber,
inwieweit man in der Beratung ,,in der
Nahe" der gemachten Auf3erungen der
Klientinnen bleibt oder inwieweit man
als Beraterin auch sich selbst den Auf-
trag gibt, bei Unversténdnis oder beim
Eindruck von Ablenkungsversuchen
aufseiten der Klientinnen o.A. ihnen
dies mitzuteilen und sie daher zu kon-
frontieren. Dies miindete in eine Dis-
kussion unterschiedlicher Beratungs-
stile mit den Polen der Befurchtung,
den Frauen zu nahe zu treten, bis der
Beflrchtung, irrelevant zu bleiben,
wenn man eigene Reaktionen alsBera-
terin zu stark zurtickhalt.

Der 1. Durchlauf der Riickmeldun-
gen lield die Beraterinnen entscheiden,
nochmals einen 2. Durchgang zu star-
ten, bei dem ausschlief3lich nur den
Frauen Ruckmeldebtgen gegeben
wurden, die sich zum Anfang der Be-
ratung als deutlich im Schwanger-
schaftskonflikt definierten. Die Ergeb-
nisse dieser Bégen wurden wiederum
verglichen mit den unausgelesenen
Bdgen des 1. Durchgangs.

Uberraschend war fiir uns, dasssich
keine Unterschiede ergaben bei der Be-
wertung, wie hilfreich das Gespréach
war. Auch bei dem Gefiihl, verstanden
worden zu sein, gab es keine Unter-
schiede. Der deutlichste Unterschied
lag hingegen bei der Frage nach ,, neu-



Anhang: Riickmeldebogen Schwangerschaftskonfliktberatung

Fir unsere Beratungsarbeit ist es wichtig zu erfahren, wie Sie das Beratungsgespréch erlebt haben. Wir bitten Sie deshalb,

uns auf diesem Bogen Riickmeldung zu geben.

Wer hat lhnen unsere Beratungsstelle vermittelt?

Wie lange wissen Sie, dass Sie schwanger sind? SEIt cueevereereeraee e

in der wievielten Schwangerschaftswoche sind Sie?

Welche Erwartungen hatten Sie hinsichtlich der Beratung? Sie wilinschten:

* persdnliche Hilfe

¢ Informationen zu sozialen/finanziellen Hilfen

¢ medizinische Informationen

¢ Entscheidungshilfen
* andere Hilfen (welche?):...
» Beratungsnachweis

* keine Erwartungen

Bitte geben Sie jetzt an, inwieweit Sie den nachfolgenden Aussagen zustimmen kénnen oder inwieweit Sie diese verneinen:

1. Das heutige Gespréch war fir mich hilfreich

| -3 | -2 | -1 | 0 | 1 | v2 | vs |

uberhaupt nicht nein eher nicht weder noch eher ja ja ja. ganz genau
2. Ich habe die Beratung gemacht, weil sie rechtlich vorgeschrieben ist.

| -3 | -2 | -1 | 0 | +1 i +2 | +3 |

uberhaupt nicht nein eher nicht weder noch eher ja ja ja. ganz genau
3. Ich flihlte mich in meiner Situation verstanden

| -3 I -2 | -1 | 0 | +1 | +2 | +3 J

tiberhaupt nicht nein eher nicht weder noch eher ja ja ja. ganz genau

4. ich habe in der Beratung die von mir erwarteten (oben genannten) Hilfen bekommen

| -3 ' =1 | -1 | 0 | +1 l +2

3|

Uberhaupt nicht nein eher nicht weder noch eher ja ja

5. Die Beratung hat mir eine andere Sichtweise/ neue Aspekte erdffnet.

ja. ganz genau

| -3 l -2 | -1 I 0 | +1 I +2

3|

Uberhaupt nicht nein eher nicht weder noch eher ja ja

6. Die Beraterin hatte mehr auf meine ganz persénliche Situation eingehen sollen

ja. ganz genau

| -3 ] -2

Lo s s 3

+2 l +3 I

tberhaupt nicht nein

eher nicht weder noch eher ja

ja ja. ganz genau

7. Mit dem heutigen Gespréch habe ich den Eindruck, dass es mir besser gelingen wird, meine schwierige Situation zu bewdltigen

[T [

[+ [ o [ = |

+2

+3 I

Uberhaupt nicht nein

8. Ich mdchte noch hinzufiigen: ......

eher nicht weder noch eher ja

Abb. 1. Rickmeldebogen Schwangerschaftskonfliktberatung

enAspekten” durch die Beratung: Hier
lagen die Werte bei alen Beraterinnen
fast 1,0 Skalenstufen hoher als bei den
unsel ektierten Bogen.

Diese Beispiele sollen gentgen,
um zu verdeutlichen, dass es mit so

einfachen Ruckmeldebtgen mdglich
ist,

« die Fantasien dariiber, wie es Klien-
tinnen in der Beratung geht, zugunsten
von — deutlich entlastender — Infor-
miertheit aufzugeben,

ja ja. ganz genau

Pro Familia Heidelberg 1998

 Stérken deseigenen Vorgehensklarer
zu erkennen — und welche , Kosten"
diese Stérken auch haben kénnen,

* aus beiden obigen Aspekten weitere
Klérungs- und Veranderungsprozesse
in Gang zu setzen.
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ORIGINALIEN

Ohne giinstiges Klima
keine Qualitatsentwicklung

Vielleicht wird aus Obigem deutlich,
dass bald schon Freude Uber die guten
Rickmeldungen und Interesse an mehr
Informationen diesen Prozess bei uns
beschleunigten. Aber eine solche Ent-
wicklung ist nicht moglich ohne ,, giin-
stige Klimabedingungen®, fir die alle
Beteiligten, zundchst aber auch die
Leitung Verantwortung tragen.

Einerseits setzt dies eine Organisa
tionsstruktur voraus, die den Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen die Verant-
wortung fur die Gestaltung ihrer Qua-
litétsentwicklungsinstrumente Uber-
gibt und ihnen die Entscheidung tber-
lasst, in welchem Ausmal3 und in wel-
cher Form sie der Leitung gegentber
die Ergebnisseder Befragung offenle-
gen. Die Leitung hat damit nicht , das
letzteWort" bei der Gestaltung der B6-
gen und freie Verfligung Uber die Er-
gebnisse der Befragung. Vielmehr gab
die Leitung in einer gemeinsamen Sit-
zung Rickmeldung zu den erarbeite-
ten Bogen, und die Mitarbeiterinnen
entschieden dann selbst dartber, in-
wieweit sie den Bogen modifizieren
wollten. Im gleichen Sinne wurde be-
sprochen, dass die Leitung Interesse
an den Befragungsergebnissen hatte,
esaber den Mitarbeiterinnen freistand,
wie sie mit den Ergebnissen umgehen
wirden.

Aus meiner Sicht sind diese struk-
turellen Bedingungen jedoch nur not-
wendige, aber nicht hinreichende Be-
dingungen. Gleichgewichtig missen
andererseits daneben Aspekte der Be-
ratungsstellen-, Kultur® stehen, fir die
dieLeitung verantwortlichist, wiez.B.
Fehlerfreundlichkeit, Forderung der
professionellen Kompetenzen aller Be-
teiligten, Offenheit gegenliber emotio-
nalen Prozessen (hier wéren insbeson-
dere Angste zu nennen) usw.

Allen muss deutlich sein, dass mit
diesem Prozess das alleinige Ziel ver-
folgt wird, dieArbeit der Stelleund al-
ler Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu
verbessern (und nicht etwa, dass
schlechte Arbeit endlich auf diesem
Wege aufgedeckt, jemand aus der Stel-
le gedréngt oder ein Machtzuwachs ei-
ner Seite erreicht werden soll 0.A.).
Das Vorgehen sollte von der Maxime
getragen sein: ,Fast ale Menschen
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Fazit fur die Praxis

Dieseit einigen Jahren auch den So-
zZialbereich durchr tttelnden Diskus-
sionen zur Qualitats-,, Sicherung*
laden geradezu dazu ein, defensiv,
angepasst an dominante \or stellun-
gen und immunisierend nun auch
fir die eigene Einrichtung diese
, Pflichten* zu erfillen. Diese Ein-
ladung sollten wir ablehnen und
stattdessen unsere Lust, gute Qua-
litat in unserer Arbeit zu ,, liefern”,
zum Ausgangspunkt fir die eigene
Qualitatsentwicklung nehmen. Ein
erster — und haufig aufwendiger —
Schritt ist die Verstandigung dar U-
ber, waswir denn gemeinsamin der
Einrichtung fir Qualitat halten. Ein
2weiter Schritt ist die Uberpriifung,
inwiewelt wir diese Qualitatskriteri-
en erreichen. Dieser zweite Schritt
|6st bei jedem Betroffenen Angst aus
und braucht deshalb eine behutsa-
me und unter stlitzende Atmosphére.
Niemand ist fehlerfrei, aber jeder
kann sich entwickeln. Die vorge-
stellten Stundenbdgen sind einesder
vielen mdaglichen Hilfsmittel fur ei-
ne solche Entwicklung.®

wollen inihrer Tatigkeit gute Qualitét
erreichen, aber niemand méchte be-
schémt werden.” Deshalb ist es unum-
ganglich, dass Angste offen themati-
siert werden dirfen und nach ,, Siche-
rungen” daflr gesucht wird. Vermut-
lichist es auch glinstig, wenn sich die
Leitung als erste diesem Prozess aus-
setzt — dann kennt sie die Befurchtun-
gen ,,am eigenen Leibe" und kann em-
pathischer mit den Angsten der Kolle-
gen und Kolleginnen vor schlechten
Klientenriickmeldungen umgehen.

Wer immer auch Uberlegt, einen
ahnlichen Prozess in der eigenen Ein-
richtung zu starten, sollte daher in ei-
nem ersten Schritt das Gesprach darU-
ber suchen,

* 0obdieOrganisationsstruktur und die
Leitungskultur fur diesen Prozess for-
derlich sind und

5Einen Eindruck von der Arbeit der Pro Familia
Heidelberg vermittelt auch unsere Website:
http://www.profa.de/heidel berg

e 0b das Arbeitsklima der Kollegen
und Kolleginnen untereinander und
zwischen Leitung und Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen von gegenseiti-
ger Wertschétzung getragen und hin-
reichend freundlichist. Ineinem Klima
der Missgunst wird ein solcher Prozess
nur qualend sein und nach einiger Zeit
versanden.
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