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von Renata Reichel

Frauenmedizin 11

Im Hinblick auf das Inkrafttreten des Bundesgesetzes fiir fiir Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen wurden im Januar 1983 an der Universitits-Frauenklinik Bern erst-
mals Stellen explizit fiir die Familienplanung bewilligt. Seither bestand die Fami-
lienplanungsstelle als eigene ,,Abteilung*. Nachfolgender Artikel zeigt, nach wel-
chen Zielsetzungen die Beratungsstelle auf- und ausgebaut wurde. Trotz allen in-
neren und dusseren Schwierigkeiten ist sie in ihrer Art wohl einzigartig.

Nach Regierungsratsbeschluss vom
Dezember 1969 wurde an der Univer-
sitdts-Frauenklinik Bern erstmals eine
Sprechstunde fiir Familienplanung
eingerichtet. Diese wurde nebenamt-
lich durch einen Oberarzt und die So-
zialarbeiterin des Spitals an einem
Abend pro Woche gefiihrt. Sie wurde
fast ausschliesslich von Frauen mit
dem Wunsch nach einem Schwanger-
schaftsabbruch aufgesucht, welche
nach einer ersten Abklarung zur Be-
gutachtung an die Psychiatrische Poli-
klinik weitergewiesen wurden. Da das
Frauenspital praktisch der einzige Ort
war, an dem Schwangerschaftsabbrii-
che iiberhaupt durchgefiihrt wurden,
kamen Frauen aus dem ganzen Kanton
Bern und zum Teil auch aus den umlie-
genden Kantonen.

So wurde die Sprechstunde zunédchst
(ab 1979) erweitert, wofiir ein/e Assi-
stenzarzt/arztin fiir 1 1/2 Tage pro Wo-
che freigestellt wurde. Auch die So-
zialarbeiterin arbeitete immer mehr
mit, und wahrend einigen Jahren wur-
de zusitzlich noch ein Eheberater
(Theologe) eingesetzt, so dass die
Frauen unter Umstdnden drei oder
mehr beratende und begutachtende
Instanzen durchlaufen mussten.

Die zunehmende Nachfrage, verschie-
dene parlamentarische Vorstosse so-
wie das Ergebnis der Fristenlosungs-
Abstimmung, die ja bekanntlich im
Kanton Bern angenommen worden
war, fithrten dazu, dass 1978 vom Re-
gierungsrat eine Kommission fiir Prév-
entivmedizin eingesetzt wurde, die
sich in erster Linie mit der Familien-
planung und der Problematik des
Schwangerschaftsabbruchs befasste.
Als eine Folge sind die geltenden Vor-
schriften fiir das Verfahren bei
Schwangerschaftsabbriichen (aus dem
Jahr 1949) revidiert worden. Auf Be-
schluss der Gesundheitsdirektion des
Kantons Bern sind seit dem 1.7.1980
pauschal alle ArztInnen mit FMH ir-
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gendeiner Spezialrichtung (auch All-

gemeinmedizin) mit Praxisbewilligung

im Kanton zur Erstellung von Gutach-
ten erméchtigt, ebenso alle ArztIlnnen
der Universitats-Kliniken und -Polikli-
niken, sowie alle praktizierenden Arz-
tlInnen ohne FMH nach 10-jdhriger
Berufsausiibung im Kanton.

Als weitere Anderung ist der admini-
strative Ablauf vereinfacht worden. Es
wird kein seitenlanges Gutachten
mehr verlangt, sondern ein voﬁgi:-
drucktes Formular zur Verfligung ge-
stellt, auf dem nur die wichtigsten An-
gaben stehen miissen. Alle ausfiihrli-
chen und personlichen Unterlagen
bleiben so in der Krankengeschichte
des/der begutachtenden Arztes/Arz-
tin. Die Meldung an den Kantonsarzt
erfolgt mit einer anonymen Kopie des
Gutachters und einem Statistikblatt.
Im Hinblick auf das Inkrafttreten des
Bundesgesetzes fiir Schwangerschafts-
beratungsstellen vom Oktober 1981

,,Die Entwicklung der Fami-
lienplanungsstelle ~ wurde
von einem breiten Kreis der
Bevolkerung begriisst und
unterstiitzt. “

wurden dann auf Januar 1983 erstmals
Stellen explizit fiir die Familienpla-
nung bewilligt (1 1/2 Arztlnnen-Stel-
len, sowie 1/2 Sekretarinnen-Stelle).
Die Sozialarbeiterin arbeitete weiter
zu etwa 50% fiir die Familienplanung,
und von der Gynikologie wurde eine
Krankenschwester zu 50% fiir Verhii-
tungsberatung zur Verfligung gestellt.
Seither bestand die Familienplanungs-
stelle als eigene ,,Abteilung mit prak-
tisch 2 Stellen, verteilt auf 5 Mitarbei-
terInnen.
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In den néchsten Jahren wurde die Be-
ratungsstelle durch das Team gemdéss
den folgenden Zielsetzungen auf- und
ausgebaut. Der psycho-soziale Be-
reich wurde dem medizinischen gleich-
gestellt und die Kontinuitét in der Be-
treuung der KlientInnen durch eine
Hauptperson gewdhrleistet. Dies er-
forderte eine enge Zusammenarbeit
im interdisziplindren Team und eine
langerfristige Anstellung der Mitarbei-
terInnen, das heisst keine Rotations-
stellen. Weitere Ziele waren, den Ab-
bau von Schwellenangst und die Er-
reichbarkeit der Stelle durch eine ent-
sprechende Atmosphire und gezielte
Offentlichkeitsarbeit zu férdern. So
bestand ein grosser Teil der Arbeit —
neben den konkreten Beratungen —
aus Konzept- und Strukturarbeit, die
bis in die heutige Zeit fortgefiihrt wird.
Was die Schwangerschaftsabbriiche
betrifft, war es ein grosser Schritt, dass
die Begutachtungen fortan auf der
Stelle selbst gemacht werden konnten,
das heisst, die Frauen mussten nicht
mehr mehrere Instanzen durchlaufen,
sondern wurden von der gleichen Per-
son beraten, begutachtet und gyniko-
logisch untersucht. So konnte zwi-
schen der betroffenen Frau und der
Mitarbeiterin eine Beziehung entste-
hen, was zur Folge hatte, dass viele
Frauen wiinschten, zur Nachkontrolle
wieder zu kommen. Dies erleichterte
ihnen auch das Angebot, psychologi-
sche Hilfe bei Schwierigkeiten nach
dem Abbruch in Anspruch zu nehmen.
Eine weitere Verbesserung bedeutete -
fiir die betroffenen Frauen auch, dass
sie grundsitzlich selbst tiber Art und
Weise der Durchfiihrung des Schwan-
gerschaftsabbruchs entscheiden konn-
ten, das heisst, sie konnten zZwischen
ambulantem und stationdrem Spital-
aufenthalt sowie zwischen Ortlicher
Betiubung und Vollnarkose wéhlen.
Eine grosse Verdnderung war der Aus-
zug aus dem Spital in ein benachbartes
Gebiude, in eine freundliche 6-Zim-
mer-Wohnung, was sich auf die Atmo-
sphire der Stelle sehr positiv auswirk-
te. Personelle Verdanderungen entstan-
den durch die Aufteilung der ganzen
ArztInnen-Stelle in zwei halbe, durch
die Abtrennung des spitalinternen So-
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zialdienstes und die Bewilligung einer
eigenen Sozialarbeiterin, durch die
Bewilligung einer zweiten Sekretérin,
sowie durch die Bewilligung der Kran-
kenschwestern-Stelle (welche bisher
nur ,,ausgeliehen® gewesen war).

Auch der Aufgabenbereich der Fami-
lienplanungsstelle erweiterte sich im
Lauf der Jahre. War die Stelle anfangs
noch fast ausschliesslich eine Anlauf-
stelle fiir unerwiinscht schwangere
Frauen gewesen, so nahmen die ande-
ren Beratungen (vor allem Verhii-
tungs- und Sexualberatungen) und die
Offentlichkeitsarbeit (vor allem Se-
xualerziehung in Schulen) mit der Zeit
immer mehr Raum ein. Parallel dazu
anderten sich auch die inhaltlichen
Schwerpunkte der Arbeit. Zunichst
ging es noch hauptsichlich darum, die
Situation fiir unerwiinscht schwangere
Frauen zu verbessern, spiter trat die
Konzeptarbeit fir die priventiven
Aufgaben mehr und mehr in den Vor-
dergrund. Diese Verlagerung wurde
moglich durch den langsamen Auf-
resp. Ausbau dhnlicher Beratungsstel-
len an den Regionalspitilern und die
Anerkennung des Frauengesundheits-
zentrums in Bern als kantonale
Schwangerschaftsberatungsstelle.

Die Nachfrage von Schulen fiir den
Unterricht in Sexualerziehung/Le-
benskunde hat laufend zugenommen.
In diesem Zusammenhang haben die
Mitarbeiterinnen der Familienplan-
ungsstelle im Auftrag der Gesund-
heitsdirektion des Kantons Bern auch
die Broschiire ,ich & du® [siche Be-
sprechung in dieser SM] ausgearbeitet.
Fiir Jugendliche ist ausserdem eine In-
formationsstelle eingerichtet worden,
welche vorerst jeden ersten Mittwoch-
nachmittag im Monat fiir Fragen und
kostenlose Beratung (ohne Voranmel-
dung!) offen steht. Weitere zusitzliche
Angebote sind eine regelméssige
Gruppe fiir Frauen als Hilfe zur Verar-
beitung des Schwangerschaftsab-
bruchs, wochentliche Informations-
nachmittage zu Verhiitungsfragen auf
den Wochnerinnen-Abteilungen, so-
wie die Organisation eines 24-Stunden
Pikettdienstes von Arztinnen fiir die
Untersuchung und medizinische Bera-
tung von vergewaltigten Frauen im

Rahmen des ,,Berner Modells fiir ver-
gewaltigte Frauen®.

So hat sich die Familienplanungsstelle
zwischen 1983 und 1988 von einer vol-
lig unorganisierten Sprechstunde, wel-
che von verschiedenen MitarbeiterIn-
nen des Spitals nebenamtlich in zwei
Riumen einer stationdr-gynikologi-
schen Abteilung abgehalten worden
war, zu einer relativ autonomen Abtei-
lung der Uni-Frauenklinik in eigenen
spitalexternen Réumlichkeiten ent-
wickelt. Die Beratungsstelle wird von
einem Team gefiihrt, welches aus 7
Frauen verschiedener Berufsgattun-
gen besteht, die alle zu 50% angestellt
sind. Innerhalb des Teams wird ver-
sucht, moéglichst unhierarchisch zu ar-
beiten.

,,...51e wurde aber auch im-
mer wieder vehement be-
kampft, vor allem von Geg-
nerlnnen des Schwanger-
schaftsabbruchs, die uns im-
mer wieder dafiir verant-
wortlich machen wollten,
dass. ..es.. -das - Problem
,Schwangerschaftsabbruch’
iiberhaupt gibt.

Es finden wochentlich Teamsitzungen
statt, in denen die Arbeit gemeinsam
besprochen und organisiert wird. Jede
Team-Frau ist fiir gewisse Bereiche
(Ressorts) hauptverantwortlich, fiir
die Organisation innerhalb der Stelle
und als Ansprechpartnerin nach aus-
sen. Wichtige Entscheide werden je-
doch immer gemeinsam geféllt. Als
Ganzes untersteht die Stelle dem Ab-
teilungsleiter fiir Gyndkologie. Mit
ihm finden regelmassige Sitzungen et-
wa einmal im Monat statt, wo grossere
Veranderungen  diskutiert, oder
Schwierigkeiten, die in der Zusam-
menarbeit mit dem Spital auftreten,
besprochen werden.
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Die Entwicklung der Familienplan-
ungsstelle wurde von einem breiten
Kreis der Bevolkerung begriisst und
unterstiitzt, vornehmlich von unseren
KlientInnen, von Stellen mit dhnlichen
Aufgaben, von Seiten verschiedener
Frauengruppierungen, sowie von ei-
nem Teil der Arzteschaft. Sie wurde
aber auch immer wieder vehement be-
kampft, vor allem von Gegnerlnnen
des Schwangerschaftsabbruchs, die
uns immer wieder dafiir verantwort-
lich machen wollten, dass es das Pro-
blem »Schwangerschaftsabbruch®
iiberhaupt gibt. Diese Stindenbockrol-
le hatten wir oft auch in den Augen der
ArztInnen des Spitals, welche die Ab-
briiche durchfiihren mussten. So kam
es immer wieder zu Spannungen und
Auseinandersetzungen, welche die an
sich psychisch schon recht belastende
Arbeit nicht einfacher machten. Ein
enormer Druck entstand auch durch
die immer grosser werdende Nachfra-
ge und die vielen neuen Aufgaben,
welche bei praktisch gleichbleibender -
Stellenkapazitit bewdltigt werden
mussten.

Diese Schwierigkeiten hatten natiir-
lich auch ihre Auswirkungen auf das
Team. So kam es besonders in Stresssi-
tuationen neben allgemeinen Uberla-
stungssymptomen auch immer wieder
zu Rivalitdts- und Machtkdmpfen in-
nerhalb des Teams, die vielleicht gera-
de wegen dem Anspruch auf Frauen-
solidaritdt oft besonders schmerzlich
und schwer auszutragen waren. Gera-
de in solchen Situationen ist eine quali-
fizierte Supervision sehr wichtig.
Trotz allen inneren und dusseren
Schwierigkeiten ist diese Stelle in ihrer
Art wohl einzigartig. Die relative Au-
tonomie und das Funktionieren mit
demokratischen Strukturen sind fiir ei-
ne Abteilung einer so hierarchisch or-
ganisierten Institution wie eine Uni-
versitédtsklinik doch recht ungewohn-
lich. Es muss hier betont werden, dass
eine solche Entwicklung nur dank dem
enormen personlichen Engagement al-
ler Team-Frauen, der stdndigen Un-
terstiitzung durch die Klinikleitung
und nicht zuletzt auch dank der politi-
schen Situation im Kanton mdoglich
war.
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