


Impressum: © 2008 pro familia

Kreisverband Tibingen/Reutlingen e.V.

1. Vorsitzende: Rita Haller-Haid

Geschéftsfuhrer: Eberhard Wolz

Die Redaktion behélt sich vor, Beitrdge zu kirzen.

Anschriften:

Beratungsstelle Reutlingen:
Schillerstr. 16

72764 Reutlingen:

fon: 07121-492 122

fax: 07121-144 593

e-Mail: reutlingen@profa.de

Beratungsstelle Tibingen:
Hechinger Str. 8

72072 Tubingen

fon: 07071-34 151

fax: 07071-360 954

e-Mail: tuebingen@profa.de



Inhaltsverzeichnis

1. Tatigkeitsbereich

2. Personal

3. Offnungszeiten / Sprechzeiten der Beratungsstelle

4. Raumliche Ausstattung der Beratungsstelle

5. Zielsetzung und Konzeption

6. Statistische Angaben

6.1. Schwangerschaftskonflikt 8 5, 6 SchKG

6.2. Beratung nach 8§ 2 SchKG

6.3. SEXTRA-Onlineberatung

7. Leistungsangebote

7.1. Leistungsangebot (Modellbeispiele) nach 88 2 und 5 SchKG

7.1.1. Beispiel § 2 SchKG

7.1.2. Beispiel 8 5 SchKG

10
12
14
15
15

15
18

7.2. Beratung fur Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern — praventive Arbeit
im frihen Kindesalter — Ausbau Fruher Hilfen fur Familien in Reutlingen __ 20

7.3. Offentlichkeitsarbeit

7.4. Sexualpadagogik

7.5. Onlineberatung

8. Erfahrungen aus der landesweiten Beratungs-praxis / Tendenzen

8.1. Elterngeld

8.2 Individuelle Verhitungsberatung - zum Beispiel:

Verhitung fur Menschen mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

9. Fachliche Weiterqualifizierung

24

26

29

35

35

39
39

42



1. Tatigkeitsbereich

pro familia

KreisverbandTubingen / Reutlingen e. V.
Beratungsstelle Reutlingen

Schillerstr. 16

72764 Reutlingen

Telefon: 07121 492 122
Fax: 07121 144 593

Mail: Reutlingen@profamilia.de

Einzugsbereiche:

Stadt Reutlingen Einwohnerzahl 109.930
Kreis Reutlingen Einwohnerzahl 281.833
Weitere Einzugsgebiete aus denen Klientinnen beraten wurden:

Stadt und Kreis Tubingen
Kreis Ulm

Kreis Sigmaringen

Kreis Esslingen

Kreis Boblingen

Kreis Freudenstadt

Kreis Biberach

Stadt Stuttgart


mailto:Reutlingen@profamilia.de

2. Personal
Leitung/Beratung: Andrea Kahrens
(Dipl.-Padagogin / Partnerschafts- und
Sexualberaterin)
Mitglied im Verbandsrat des Landes-
verbandes Baden-Wirttemberg
Beratung/Sexualpadagogik: Roland Riedl
(Dipl.-Sozialpadagoge (FH) und psy-
choanalytisch orientierter Berater)
Beratung/Sexualpadagogik: Dr. med. Friederike Haug-Lorenz
(Arztin / psychoanalytisch orientierte
Beraterin)
Beratung/Sexualpadagogik: Elsbeth Walter
(Dipl.-Psychologin)
Beratung/Erstkontakt Grit Heideker
(Dipl.-Lehrerin / Sozialwirtin (FH))
Rechtsinformation / Thomas Ziegler
juristischer Beistand: (Rechtsanwalt)
Supervision: Karl Bender

(Dipl.-Psychologe / Psychoanalytiker)



3. Offnungszeiten / Sprechzeiten der Beratungsstelle

Offnungszeiten

Zu den nachstehenden Offnungs-/Telefonzeiten ist der Erstkontakt der Bera-
tungsstelle erreichbar und es kénnen Termine vereinbart werden:

Montag — Donnerstag 09.00 — 12.00 Uhr
Montag 17.00 — 19.00 Uhr

Sprechzeiten / Beratungszeiten

Beratungen finden nach telefonischer Terminvereinbarung zu folgenden Zeiten
statt:

Montag — Donnerstag 09.00 — 12.00 Uhr
Montag 17.00 — 20.00 Uhr
Dienstag 14.00 — 17.00 Uhr
Mittwoch 15.00 — 18.00 Uhr
Donnerstag 16.00 — 18.00 Uhr
Freitag 14.00 — 16.00 Uhr

Gruppentermine / Veranstaltungen finden auch aul3erhalb dieser Zeiten und am
Wochenende statt.



Erwerbssituation
Vollzeit

Teilzeit
Schule/Studium
Ausbildung/Lehre
Arbeitslosengeld
ALG I
Hausfrau/Hausmann
Selbstandig
Sonstiges

Keine Angabe
Gesamt

Anzahl
63
62
43
23

4
30
61

5
14

7

312

11

Prozent
20,2
19,9
13,8

7,4
1,3
9,6
19,5
1,6
4,5
2,2
100
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6. 2. Beratung nach § 2 SchKG

Beratungsfalle gesamt

(ohne Online-Beratung, Gruppen-
veranstaltungen und Sexualpada-
gogik

Anzahl der Beratungen (Erst-
und Folgeberatung)

Beratungen nach Themen
Schwangerschaft

Elternschaft / Familienleben
Partnerschaft/Sexualitat
Familienplanung
Gesundheit/Pravention
Gesamt

Setting
Einzel
Paar
Gesamt

Alter

00 — 17 Jahre
18 — 23 Jahre
24 — 33 Jahre
34 — 43 Jahre
ab 44 Jahre
Gesamt

Familienstand/Lebenssituation
Geschieden

getrennt lebend

ledig

nichtehel. Lebensgemeinschaft
verheiratet

verwitwet

keine Angaben

Gesamt

Anzahl
285
185
192

6
3
671

Anzahl
22

43

156

93

54

368

Anzahl
12
23
108
33
185

368

Prozent

368

671

Prozent
42,5
27,6
28,6

0,9
0,4
100

Anzahl
450
221
671

Prozent
59

11,7
42,4
25,3
14,7
100

5,9
6,2
29,5
8,9
50,3

1,8
100



Kinderzahl
0

1

2

3 und mehr
Gesamt

Erwerbssituation
Vollzeit

Teilzeit
Schule/Studium
Ausbildung/Lehre
Arbeitslosengeld
ALG I
Hausfrau/Hausmann
Selbstandig

Z. Z. nicht berufstatig
Sonstiges

Gesamt

Stiftungsantrage

Bundesstiftung ,,Mutter und Kind“
Landesstiftung ,Familie in Not"

Anzahl
158

87

90

33

368

Anzahl
128

56

22

13

11

34

65

12
18
368

13

Prozent
42,9
23,8
24,2

8,9
100

Prozent
34,9
15,1

5,9
3,4
3,1
9,2
17,6
2,5
3.4
49
100

Anzahl
55
9
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6.3. SEXTRA-Onlineberatung

Beratungen nach Themen
Schwangerschaft
Partnerschaft/Sexualitat
Familienplanung
Gesundheit/Pravention
Andere

Gesamt

Anzahl
999
1.144
427
205

71
2.846

Prozent
35,1
40,2

15
7,2
2,5

100
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7. Leistungsangebote

7.1. Leistungsangebot (Modellbeispiele) nach 88 2 und 5 SchKG

7.1.1. Beispiel § 2 SchKG

Die Klientin Frau G., 19 Jahre alt und Schilerin, kam sehr ambivalent zur
Schwangerschaftskonfliktberatung. Sie war in der sechsten Schwangerschafts-
woche und sehr hin- und hergerissen zwischen ihrem Wunsch, das Kind zu be-
kommen und der Sorge um ihre berufliche Zukunft. Im Beratungsgesprach kris-
tallisierte sich die folgende Situation heraus:

Frau G. war 2003 als Flichtling aus Afrika nach Deutschland gekommen. Aus
ihrem Herkunftsland war sie wegen geschlechsspezifischer Verfolgung nach
Deutschland geflohen. Sie kam ohne Familie nach Deutschland und kannte hier
zunéchst auch niemanden. Nachdem ihr eine Aufenthaltserlaubnis nach § 25
Absatz 2 AufenthG erteilt worden war, zog sie nach Reutlingen zu ihrem Part-
ner, den sie in der Asylunterkunft kennen gelernt hatte. Sie begann dort mit
dem Schulbesuch und wiirde zum Ende des laufenden Schuljahres, noch deut-
lich vor der Geburt des Kindes, ihre Schulausbildung abgeschlossen haben.
Eine Ausbildungsvertrag fir ihnren Wunschberuf stand kurz vor der Unterzeich-
nung und sie war eigentlich voller Vorfreunde auf die Ausbildung, mit der sie
auch ein Ende mit der Abhangigkeit von staatlichen Transferleistungen ver-
band. Ihr Unterhalt wurde damals Uber BAFOG-Leistungen sowie einen Sach-
kostenzuschuss des Sozialhilfetragers finanziert.

Im Gespréach wirkte Frau G. sehr jung und mit der Situation Gberfordert. Die un-
gewollte Schwangerschaft forderte von ihr eine Entscheidung, die sie eigentlich
nicht treffen wollte und sie hilflos machte. Einerseits sah sie ihre Ausbildung
und damit auch ihre zukinftige Selbstandigkeit, ihre Handlungsspielraume be-
droht, andererseits flihlte sie aber auch die ethische Verpflichtung, das Kind
anzunehmen. Um den Konflikt so l6sen zu kdnnen, dass diese beiden Beddirf-
nisse integriert werden konnte, verfligten aus ihrer Sicht im Moment weder sie
noch ihr Partner Uber die entsprechenden Ressourcen, weder materielle noch
soziale, die sie zur Unterstlitzung hatten heranziehen kénnen. Wie sie war auch
er als sehr junger Mensch allein nach Deutschland gekommen, hatte gerade
eine Ausbildung angefangen und wurde ebenfalls mit staatlichen Mitteln unter-
stutzt. Eltern oder andere Verwandte, an die sie sich wegen Hilfe hatten wen-
den koénnen, gab es also auf keiner Seite.

Die Bedeutung, die die Erlangung von Selbstandigkeit und Unabhangigkeit fur
Frau G. hatte, hing vor allem mit ihrem Aufenthaltsstatus zusammen. Die Fort-
setzung der Schwangerschaft wiirde auch eine Fortsetzung der Inanspruch-
nahme von Sozialleistungen bedeuten und sie war sehr verunsichert dartber,
wie sich dies auf ihre Aufenthaltserlaubnis auswirken wirde.

Daher waren in der Beratung zunéchst zwei Schwerpunkte gesetzt: 1. Die Kla-
rung auslanderrechtlicher Fragestellungen sowie 2. die Vereinbarkeit von Mut-
terschaft und Ausbildung.
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Zu 1. Die Beratungsstelle nahm Kontakt zum Auslanderamt auf und erfuhr dort,
dass Frau G. nach drei Jahren Aufenthalts nach § 25 AufenthG unabhéangig
vom Bezug von Sozialleistungen eine Niederlassungserlaubnis erhalten konnte.
Diese Auskunft |0ste einen Teil des Konflikts, wurde sie doch durch die Fortset-
zung der Schwangerschaft nicht an der Erreichung ihres Ziels, einen dauerhatf-
ten Aufenthalt in Deutschland zu erlangen, gehindert.

Zu 2. Da Frau G. durch die Schwangerschaft auslanderrechtlich Nachteile nicht
entstehen wirden, war als nachstes zu besprechen, welche Méglichkeiten es
gab, Ausbildung und Mutterschaft zu vereinbaren. In diesem Zusammenhang
wurden alle denkbaren Optionen durchgespielt, doch klar war immer, dass die
Frage der Kinderbetreuung geldst werden musste. Aus diesem Grund wurde
von der Beratungsstelle mit dem Jugendamt detailliert besprochen, welche Un-
terstitzung Frau G. von dort jeweils erwarten konnte. Dass sie Hilfe erhalten
wurde, um ihre Ausbildung beginnen bzw. fortsetzen zu kdnnen, ermutigte Frau
G., auch das Gesprach mit ihrem Ausbildungsbetrieb zu suchen. Dieser kam ihr
sehr entgegen und schlug vor, den Ausbildungsbeginn um ein Jahr zu ver-
schieben .

Die beiden wirklich entscheidenden Fragen fur Frau G. waren die beiden oben
ausgefuhrten. Bedenken hatte sie aber auch wegen ihrer materiellen Situation.
Sie und ihr Partner lebten in sehr ungesicherten Verhaltnissen und die Finan-
zierung der Grundausstattung fur das Kind machte ihnen Sorgen. Daher wurde
bei der Bundesstiftung ,Mutter und Kind — Schutz des ungeborenen Lebens* ein
Eilantrag auf einen Zuschuss flr die Erstausstattung etc. gestellt. Dem wurde
auch stattgegeben.

Frau G. entschied sich zur Fortsetzung der Schwangerschatft. In deren Verlauf
kam sie immer wieder zur Beratungsstelle, wenn Schwierigkeiten auftraten. So
gab es Probleme mit der Krankenkasse zu l6sen, die sie auf einmal nicht mehr
als Schulerin sondern nur noch als freiwilliges Mitglied versichern wollte, was
fur Frau G. einen sehr viel hoheren Beitrag bedeutet hatte, den zu leisten sie
auch nicht im Stande gewesen wére. Auch hier konnte die Beratungsstelle den
Sachverhalt klaren.

Als Frau G. hochschwanger war, trat ein weiteres, sehr gravierendes Problem
auf. Weil ein vom Jobcenter bendtigtes Dokument ihres Partners von der Aus-
landerbehoérde noch nicht Gbersandt worden war, stellte dieses samtliche Zah-
lungen ein. Obwohl Frau G. mit diesem Versaumnis nichts zu tun hatte, erhielt
auch sie als Angehdorige der Bedarfsgemeinschaft kein Geld mehr und wusste
daher buchstablich nicht, wovon sie sich ernéhren sollte. Als ,Soforthilfe* wurde
mit dem hiesigen Tafelladen vereinbart, dass sie sich dort fir die néchsten Ta-
ge kostenlos Lebensmittel besorgen konnte. Vom Jobcenter wurde Auskunft
Uber das Vorgehen verlangt. Die Beratungsstelle erhielt die Auskunft, dass die-
ses Vorgehen ublich sei, das fehlende Dokument mittlerweile aber vorliege und
die Angelegenheit ziigig bearbeitet werde.

Wenige Wochen vor der Geburt des Kindes wurde die Waschmaschine des
Paares defekt. Da das Jobcenter die Ubernahme der Kosten fiir eine neue ab-
lehnte, die Waschmaschine aber wegen des Kindes dringend bendtigt wurde,
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musste nach einem anderen Weg gesucht werden und das Paar wandte sich
deswegen an die Beratungsstelle. Nach einigen Gesprachen und einem formli-
chen Antrag wurde dem Paar aus dem Fonds der Aktion ,GEA-Leser helfen®
des Reutlinger Generalanzeigers 400 € fir den Kauf einer Waschmaschine zur

Verfligung gestellt.
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7.1.2. Beispiel 8 5 SchKG

Als Frau S., 24 Jahre alt, zur Beratung kam, war sie in der sechsten Woche
schwanger. Die Schwangerschaft war ungewollt und sie war sehr im Konflikt.
Einen Teil des Konflikts machte ihre berufliche Situation aus. Sie war zu der
Zeit befristet bei einer Zeitarbeitsfirma angestellt und von dieser an einen Metall
verarbeitenden Betrieb ausgeliehen worden, wo sie in der Produktion beschéf-
tigt war. Dieser Betrieb war mit der Leistung von Frau S. so zufrieden, dass er
ihr im Anschluss an die Tatigkeit fur die Leihfirma in zwei Monaten eine Festan-
stellung angeboten hatte, allerdings war der Arbeitsvertrag noch nicht unter-
schrieben. Ein unbefristeter Arbeitsvertrag hatte die 6konomische Situation von
Frau S. sehr erleichtert und ihr finanziell auch die Sicherheit gegeben, die sie
bis dahin nicht hatte. Sie war geschieden, aus der Ehe stammte eine Tochter im
Kindergartenalter und da ihr Mann nach der Scheidung keinen Unterhalt zahlte,
war sie zunachst auf Leistungen des Jobcenters angewiesen. Die Antragstel-
lung und das Verfahren, bis sie Leistungen erhielt, empfand sie als sehr demu-
tigend und war daher ausgesprochen dankbar, als sie einen Arbeitsplatz gefun-
den hatte, der sie, wenn auch nur befristet, finanziell unabhéangig von offentli-
chen Zuwendungen werden lie3. Dass ihr dann auch noch eine Festanstellung
angeboten wurde, bedeutete fir sie nicht nur aktuell finanzielle Sicherheit, son-
dern versprach auch mehr Stabilitdt fur die Zukunft. Sie hatte zwar vor ihrer
Heirat eine Berufsausbildung begonnen, diese aber abgebrochen und wusste,
dass sie als gering Qualifizierte mittelfristig keine guten Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt hatte. Sie war bestrebt, sich beruflich weiterqualifizieren und die in
Aussicht stehende Festanstellung gab ihr so viel Auftrieb und Sicherheit, dass
sie schon ein Gesprache bei der IHK vereinbart hatte. Sie wollte sich dort bera-
ten lassen, wie sie eine kaufmé&nnische Ausbildung mit ihrer Berufstatigkeit ver-
binden lieRe. Die Betreuung ihrer Tochter hatte sie mit Unterstitzung ihrer Mut-
ter schon geregelt.

Schwanger war Frau S. von ihrem neuen Partner. Die Beziehung beschrieb sie
als gut, aber noch ungefestigt. Aus dem Gesprach wurde auch deutlich, dass
sie ihn nicht in ihre Planungen einbezogen hatte und ihr Leben zunachst unab-
hangig von ihm gestalten wollte. Auch in die Entscheidung Uber die Fortsetzung
der Schwangerschaft wollte sie ihn nicht einbinden, da sie sich nicht zutraute,
die Belastbarkeit der Beziehung einschatzen zu kénnen. Die Erfahrungen in
ihrer Ehe hatten sie gegentuber Versprechen von Mannern misstrauisch ge-
macht.

Nach Meinung von Frau S. war ihr Leben bis zum Eintritt der ungewollten
Schwangerschaft auf einem guten Weg gewesen. Vor allem in beruflicher Hin-
sicht hatte sich ihr Leben stabilisiert bzw. sich zu stabilisieren begonnen. Nun
brachte sie die Schwangerschaft in einen Konflikt: In Ihren Augen konnte sie ihr
Ziele nur erreichen, wenn sie die Schwangerschaft abbrach, andererseits fuhlte
sie sich bei dem Gedanken an einen Schwangerschaftsabbruch schuldig, denn
ein solcher Schritt widersprach zutiefst ihren ethischen Uberzeugungen.

Da fur Frau S. zun&chst nur die Mdaglichkeiten Fortsetzung der Schwanger-
schaft oder das Erreichen ihrer Ziele zu existieren schienen, wurde in der Bera-
tung versucht, eine dritte Mdglichkeit ins Gesprach zu bringen und tberlegt, ob
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es nicht einen Weg gabe, die Schwangerschaft fortzusetzen und gleichzeitig
ihre berufliche Situation zu stabilisieren. Da fir sie die Festanstellung von so
zentraler Bedeutung war, wurde auch besprochen, dass es rechtlich mdglich
und unbedenklich wéare, einen Arbeitsvertrag zu unterschreiben und dabei die
Schwangerschaft zu verschweigen. Sie Uberlegte sich diese Mdglichkeit zwar,
empfand das ihrem zukunftigen Arbeitgeber aber als illoyal und unehrlich, hatte
auch Angst vor der Reaktion am Arbeitsplatz. Dass sie im Recht war und keine
Kindigung zu befiirchten hatte, reichte ihr nicht aus, sich fur diesen Weg zu
entscheiden. Mit ihrem Arbeitgeber mochte sie die Situation auch nicht bespre-
chen. Zudem sah sie grol3e Probleme darin, die Betreuung und Erziehung
zweier Kinder, von denen eines noch sehr klein sein wirde, mit einer Berufsta-
tigkeit, auch ohne parallele Weiterbildung, zu vereinbaren.

Im Gegensatz zu den Vernunftgrinden, die in ihren Augen alle fir einen Ab-
bruch der Schwangerschaft sprachen, stand ihr Geflihl. Sie hatte das Kind ger-
ne bekommen, entschied sich dann letztlich aber doch fur einen Abbruch, weil
sie sich bei einer Fortsetzung der Schwangerschaft wieder ganz auf staatliche
Hilfe angewiesen sah und noch weniger als vorher eine Chance fir moglich
hielt, aus dieser Abhangigkeit in absehbarer Zeit wieder herauszukommen.
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7.2. Beratung fur Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern — pra-
ventive Arbeit im frihen Kindesalter — Ausbau Fruher Hilfen far
Familien in Reutlingen

Seit 1998 ist pro familia Tibingen/Reutlingen e. V. dabei, einen Schwerpunkt
ihrer Beratungsarbeit zu intensivieren und auszubauen: Die Hilfs- und Bera-
tungsangebote fiir Eltern im Ubergang zur Elternschaft und im Zusammenleben
mit kleinen Kindern.

Seit fast 20 Jahren pflegt pro familia Tubingen/Reutlingen e. V. eine intensive
Zusammenarbeit mit der Staatlichen Hebammenschule der Universitats-
Frauenklinik Tibingen und den Hebammenverbanden, in der Erkenntnis, dass
die Hebammentatigkeit sehr viel mehr ist als nur die medizinische Betreuung
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Hebammen sind an allen Momenten des Elternwerdens besonders nah dran,
erleben sie hautnah mit. Die Schulerinnen der Hebammenschule in Tubingen
werden seit 1991 bezlglich den psychischen und sozialen Veranderungen beim
Ubergang zur Elternschaft von uns unterrichtet und ausgebildet, um sie fiir eine
umfassende Nachsorgebetreuung ,junger Familien” fit zu machen.

Aus der engen Zusammenarbeit mit Hebammen, aus unserer bisherigen El-
ternarbeit und aus der Tatsache, dass unser Angebot fur Eltern kleiner Kinder in
der Tubinger Beratungsstelle hoch gefragt ist, kam der Entschluss, dass es
auch in Reutlingen ein Beratungsangebot braucht, in dem im Einzelgesprach
mit Eltern und ihren Babys heikle Fragen und schwierige Problemlagen bespro-
chen und Lésungen gesucht werden kénnen.

Zur Verdeutlichung verschiedene typische Beispiele:

Manchmal fallt eine Frau nach der Entbindung in eine so schwere Krise oder
Depression, dass die betreuende Hebamme es fur richtig hélt, der Frau eine
intensivere psychische Begleitung und Behandlung anzuraten und sie - als ers-
ten Schritt- zu uns in die Beratung Gberweist. In beratenden Gesprachen gehen
wir den verschiedenen ausldosenden Faktoren der Krise nach. Gegebenenfalls
ziehen wir einen Arzt hinzu.

Es gibt Sauglinge, die so haufig unruhig sind, anhaltend quengeln und schreien,
dass herkbmmliche Methoden der Beruhigung zu keiner wirklichen Ruhe fuh-
ren. Obwohl das Kind dem Augenschein nach gut versorgt ist, zeigt es Stress,
Anspannung und Unruhe. Behandelnde/r Kinderarzt/-arztin oder auch Hebam-
me verweisen an uns zur Klarung der Problemlage und Weiterbehandlung von
Baby und Eltern.

Manche Kleinkinder stellen Eltern vor unzahlige Fragen: Warum wacht das Kind
in der Nacht fuinf bis zehn Mal auf und kann sich nur schwer wieder beruhigen?
Soll man es dann mit ins eigene Bett nehmen oder dies auf gar keinen Fall, weil
man es dann unwiederbringlich verwdhnt? Warum flippt das Kind bei jeder Klei-
nigkeit aus, wirft sich schreiend und strampelnd zu Boden und macht den Alltag
zum Drama? Soll man sehr streng sein als Mama/Papa oder soll das Kind sei-
nen Willen bekommen, um ein gutes Selbstwertgefiihl entwickeln zu knnen?
Kinderéarzte oder auch Erzieherinnen verweisen an uns oder laden uns in ihre
Einrichtung ein.
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Dies sind typische Problemlagen, in denen Einzelberatung fiir die Eltern ange-
raten sein kann, um die jeweilige dul3ere und innere Notlage des kleinen Kindes
und seiner Eltern verstehen und behandeln zu kénnen.

Dabei haben wir in der Beratung sowohl die heute oft schwierige und vielschich-
tige soziale Lebenslage von jungen Familien im Auge, als auch die jeweils indi-
viduell sich gestaltende Psychodynamik zwischen Eltern und Kind. Auf beiden
Ebenen wird im Verlauf der Arbeit den Eltern Hilfe angeboten. Das kann konkret
heiRen:

Es wird z. B. die konkrete Gestaltung des Lebens mit Kleinkindern besprochen,
welche Dinge es sind, die den Alltag beruhigen und Uberschaubarer werden
lassen. Es werden kleinkindliche Schlafgewohnheiten und Schlafbedirfnisse
besprochen. Es wird besprochen, ob eine Frau/eine Familie das sozial unter-
stitzende Netz ihrer Umgebung kennt und in Anspruch nehmen kann; ob sie
damit der isolierten Wohn- und Lebenssituation heutiger Kleinfamilien genu-
gend vorbeugt, bzw. aus ihr heraustreten kann. Es geht also auf einer Ebene
darum, der Familie behilflich zu sein, dul3ere Gegebenheiten ihrer alltdglichen
Lebenssituation zunachst maglichst gut und fur sie und das Kind (die Kinder)
unterstitzend und starkend zu gestalten. Allgemein l&sst sich sagen, dass Er-
wachsene heute wenig vorbereitet sind auf die enormen Veranderungen, die
das Leben mit kleinen Kindern auf verschiedenen Ebenen mit sich bringt. Bei
mehrfach belasteten und gefahrdeten Familien zeigen Forschungsergebnisse,
dass die Stabilisierung des sozialen Umfelds und seine Inanspruchnahme
durch die Familie einen entscheidenden Schutzfaktor fiir die Entwicklung der
Kinder bedeutet und dies die Widerstandsfahigkeit der Kinder gegentber
schwierigen Lebensbedingungen erheblich starken kann. ( U.Ziegenhain in ,Hil-
fen von Anfang an — Unterstitzung von Familien als interdisziplinare Aufgabe®,
Dokumentation zur Fachtagung Berlin 1999) Genau dies versuchen wir durch
unsere Arbeit zu férdern.

Uber Alltagsgestaltung und Inanspruchnahme sozialer Ressourcen hinaus ha-
ben wir die individuelle psychische Dynamik von Eltern und Kind im Auge.

Ein quengelndes, haufig schreiendes Baby kann der Ausdruck fir innere, seeli-
sche Spannungen in der Familie sein. Das Kind wird dann nicht einfach durch
Herumtragen oder haufiges Stillen ruhig, sondern kann erst ruhiger werden,
wenn die tiefer liegenden Probleme angesprochen und geldst werden kdnnen.
Ein schlafloses Kleinkind braucht vielleicht mehr emotionale und kdrperliche
N&he; druckt dartiber hinaus aber u. U. auch aus, dass es Sorgen, die die El-
tern driicken, mittragt und diese Sorgen es nachts nicht schlafen lassen. Da
helfen pragmatische Tipps und Losungen oder verhaltenstherapeutische Mal3-
nahmen nicht anhaltend weiter. Egal wo - das Kind schlaft nachts nicht fest und
tief, so lange es die Sorgen der Eltern spurt und unbewusst teilt.

Wutanfalle und standige Auseinandersetzungen mit Kleinkindern sind eine ge-
wisse Zeitlang an der Tagesordnung und sind bekannte Begleiterscheinungen
bestimmter psychischer Entwicklungsschritte. Dennoch brauchen Eltern und
Kind manchmal individuelle Hilfe, um nicht gemeinsam im standigen und fur
beide Seiten sehr anstrengenden Beziehungschaos und Dauerstreit zu landen.
Es mussen individuelle Lésungen gesucht werden, damit diese Eltern (mit ihrer
jeweiligen Geschichte) mit diesem kleinen Kind (und seinem individuellen Tem-
perament) wieder besser miteinander zurecht kommen; damit die Freude am
Zusammenleben wieder tragt und Gberwiegt und der Kampf und die dauernde
Anstrengung in der Beziehung nicht die Oberhand gewinnen.
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Letztendlich geht es darum, dass die Beziehung zwischen Eltern und Kind im
Prinzip heil und belastbar bleibt und sie nicht frih elementaren Schaden nimmt.
Auch hier zeigen Forschungsergebnisse, dass frihe Stérungen der Eltern-Kind-
Beziehung frihe Warnzeichen fiir spatere mogliche Auffalligkeiten sind; und
dass deren friilhe Behandlung wiederum Kinder in ihrer Entwicklung positiv
starkt und stabilisiert. (Brazelton "84, Papousek 87 in: Ziegenhain, Berlin 1999)

Durch die langjahrige Erfahrung der pro familia als soziale wie auch psychologi-
sche Beratungsstelle sind uns die moglichen &ul3eren und inneren Belastungs-
faktoren von Eltern mit kleinen Kindern in ihrer Differenziertheit vertraut. Durch
die Ausbildung in tiefenpsychologischer Beratung und zusatzlich der Ausbildung
bei Prof. Dr. M. Papousek zum Thema ,Frihe Interaktionen zwischen Eltern
und Kind und deren Stérungen” ist die notwendige Grundlage fir solche Bera-
tungsarbeit gegeben. AuRerdem sind wir Mitglied in der ,Deutschen Gesell-
schatft fur die seelische Gesundheit in friher Kindheit* (GAIMH) und haben da-
durch standig Zugang zu neuesten Erkenntnissen der Sauglings- und Kleinkind-
forschung.

Die Erfahrung nach den ersten Monaten zeigt: Unser Angebot wird gut ange-
nommen. Das besonders Erfreuliche an der Arbeit mit kleinen Kindern und ih-
ren Eltern ist: Es passiert haufig durch (an Stunden) relativ wenig Begleitung
und Beratung erstaunlich viel Neues. So sehr beweglich die kleinen Kinder
noch sind, so schnell kommt durch psychologische Beratung oft auch Hilfrei-
ches fir sie und ihre Eltern in Bewegung. Je mehr es gelingt, Eltern in ihrer ex-
tremen Belastung im Leben mit kleinen Kindern unterstitzend zu starken, je
mehr es gelingt, die Beziehung zwischen Eltern und kleinem Kind als liebevolle
und nahe Beziehung zu erhalten, umso mehr haben Eltern Freude an der eige-
nen Verantwortung fir ihre Kinder, umso mehr engagieren sie sich, umso mehr
liegt ihnen das soziale und seelische Wohl ihrer Kinder am Herzen. Das ist die
beste Vorbeugung, um langfristige hartere Probleme vermeiden zu helfen.
Unsere Arbeit bestatigt, was sich auch in Forschungen zu dieser Thematik fin-
det: Eltern, die bei Problemen beratende Hilfen im Leben mit ihren Sauglingen
und Kleinkindern friih bekommen, sind den Belastungsmomenten heutiger Fa-
milien langfristig besser gewachsen und sie begleiten ihre Kinder bei ihren je-
weiligen Entwicklungsschritten und -krisen (z.B. im “Trotzalter* oder auch spéater
in der Pubertat) sicherer und emotional stabiler. (Ziegenhain, Dokumentation
Fachtagung Berlin 1999).

Wir haben grol3es Interesse, diese Arbeit und unser Beratungsangebot weiter
auszubauen und den Bedurfnissen von Eltern und Kindern optimal anzupassen.

Ingrid Lobner

Literatur:
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7. 3. Offentlichkeitsarbeit

EinfUhrung der Beratung fur Eltern mit Sauglingen und kleinen Kindern

Im Mai 2007 starteten wir auch in der Beratungsstelle in Reutlingen mit einem
Beratungsangebot fiur Eltern mit Sauglingen und kleinen Kindern (vgl. Text un-
ter 7.2.). Wir veranstalteten eine Pressekonferenz , die von den Vertretern der
regionalen Tageszeitungen sehr gut angenommen wurde. Unsere Beraterin,
Frau Lobner stellte das Angebot ausftihrlich vor und beantwortete im Anschluss
die Fragen der Journalisten.

Weiterhin besuchte sie Gremien und Arbeitskreise der Stadt und des Kreises (z.
B. Familienforum und das Treffen der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Ge-
sundheit), um das neue Angebot vorzustellen. Auch hier zeigten die einzelnen
Vertreterinnen und Vertreter grol3es Interesse.

Im Rahmen der Verhandlungen zur Kooperation mit dem Kreisjugendamt zum
Kinderschutz im Rahmen des 8§ 8a SGB VIl brachten wir ebenfalls dieses neue
Beratungsangebot ein.

Veranstaltungsprogramm 2007

Im letzten Jahr gingen wir mit einem gezielt auf die aktuellen Bedurfnisse der
Ratsuchenden abgestimmten Veranstaltungsprogramm an die Offentlichkeit.

Das Programm umfasste acht verschiedene Angebote und wurde Uber die He-
bammen, Frauenéarzte, Kinderarzte und Institutionen und Einrichtungen von
Stadt und Kreis Reutlingen verteilt.

Themen waren:

= Wechseljahre — Verlustjahre?

Der Vortrag bietet Frauen Informationen zu kdrperlichen und seelischen Veranderungen in
den Wechseljahren und zu unterschiedlichen Mdglichkeiten, damit umzugehen. Im An-
schluss kdnnen im Gesprach einzelne Punkte, die die Teilnehmerinnen besonders interes-
sieren, ndher beleuchtet werden.

= Verhitung — Was ist alt — was ist neu?

Implantat, Vaginalring, Verhitungspflaster, Langzeitzyklus ..... Bei zunehmender Zahl der
Moglichkeiten kann es schwer fallen, einen Uberblick zu behalten.

Dieser Abend bietet Informationen zu alteren und neueren Mitteln und Methoden der Emp-
fangnisverhitung und soll zeigen, was fiir wen in welcher Situation geeignet sein kann und
wann anderes sinnvoller scheint.

= Diabetes und Verhitung — ein Problem?

Immer mehr Menschen erkranken an Diabetes mellitus. Bei der Wahl einer passenden Ver-
hatungsmethode muss die Erkrankung bertcksichtigt werden. Das kann Anlass zur Verun-
sicherung sein.

An diesem Abend gibt es Informationen zum Thema Verhiitung unter besonderer Bertick-
sichtigung der Situation von Menschen mit Diabestes mellitus.

=  Mammographie-Screening

Im Herbst dieses Jahres soll das Mammographie-Screening auch im Kreis Reutlingen ein-
gefihrt werden. Diese fur die Frauen kostenlose Reihenuntersuchung der Brust hat das
Ziel, durch eine friihzeitige Erkennung sehr kleiner Krebsherde und Krebsvorstufen die Hei-
lungschancen bei Brustkrebs zu verbessern. Alle Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren be-
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kommen eine schriftliche Einladung. Eine Rontgenassistentin réntgt die Brust. Die Begut-
achtung der Aufnahmen erfolgt durch zwei besonders geschulte Arzte.

Diese Reihenuntersuchung ist neu, und es kénnen sich Fragen stellen wie: Muss ich der
Einladung nachkommen? Wie lauft die Untersuchung ab? Wie hoch ist die Strahlenbelas-
tung? Was passiert, wenn ein auffalliger Befund mitgeteilt wird?

Warum werden nur Frauen dieser Altersgruppe eingeladen? Die Arztin der pro familia bietet
dazu eine Informationsveranstaltung an.

= Finanzielle Hilfen rund um Schwangerschaft und Geburt

Der Abend bietet Informationen zum Mutterschutz und Mutterschaftsgeld, zu Elternzeit und
Elterngeld, zum Kindergeld, zu Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch, zu Hilfen zur Ba-
byerstausstattung. Der Vortrag verschafft einen Uberblick tiber die wesentlichen Hilfen, im
Anschluss kénnen Fragen geklart werden.

= Vorgeburtliche Untersuchungen - Hauptsache gesund ?! )
Informationsabend zur pranatalen Diagnostik. Der Vortrag gibt einen Uberblick Gber die Un-
tersuchungsmethoden und Tests, ihre Moglichkeiten und Grenzen.

= Was ist das eigentlich...? Die haufigsten Fragen Jugendlicher zu Sexualitét, Liebe und
Partnerschaft
"Ab wann darf man Sex haben?", "Was ist das beste Verhlutungsmittel?", "Was tut man ge-
gen Liebeskummer?" Unverblimt und direkt schreiben Jugendliche ihre Sorgen und Fragen
bezlglich Liebe, Sexualitat und Partnerschaft an die Berater/innen der Sextra - Onlinebera-
tung, dem Mailberatungsprojekt der pro familia (www.sextra.de).Fur Erwachsene ist es oft
erstaunlich, manchmal erheiternd, aber auch erschreckend, mit wie vielen und welchen
Sorgen und Fragen dazu Jugendliche heute beschéftigt sind. In der Veranstaltung werden
die haufigsten Fragen Jugendlicher vorgestellt und kénnen diskutiert werden.

Besonders die sieben Veranstaltungsabende zum Thema ,Finanzielle Hilfen
rund um Schwangerschaft und Geburt* wurden sehr gut angenommen. Interes-
siert waren meist Paare oder Frauen in der ersten Schwangerschaft und sich
hauptséachlich Gber Mutterschaftsgeld, arbeitsrechtliche Themen und Fragen
zum Elterngeld informieren wollten. Sie zahlten nicht zu der Klientengruppe, die
wir mit den Einzelberatungen im Bereich soziale Hilfen ansprechen, wo es
hauptsachliche um finanzielle Hilfen wie Stiftungsleistungen oder Alg Il etc.
geht.

Pille danach Infoaktion

Jede Frau kann in eine Situation kommen, in der sie die Pille danach benétigt,
um eine ungewollte Schwangerschaft zu verhindern. Da die Mdglichkeit der ,Pille
danach” nach unserer Erfahrung noch zu wenig bekannt ist, beteiligten wir uns an der
erneuten bundesweiten Kampagne des pro familia Bundesverband zur ,Pille danach*.
Wir informierten die Frauenarzte und Apotheker unseres Einzugsgebietes zum
Pille danach Infotelefon der pro familia. Unter der Telefonnummer 01805-
776326 konnen sich Ratsuchende auf Deutsch, Englisch, Turkisch oder Rus-
sisch informieren. Frauenarzte und Apotheker kdnnen bei uns Infokartchen Pla-
kate oder Faltblatter beziehen, um Patientinnen oder Kundinnen zu informieren.
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7.4. Sexualpadagogik

Sexualpéadagogische Arbeit mit Schulklassen oder Jugendgruppen findet grof3-
tenteils in den Raumen der Beratungsstelle, aber auch teilweise in Schulen o-
der Jugendhausern statt. Im Vorfeld fihren wir mit den jeweiligen Lehrern, So-
zialarbeitern oder Betreuern Einfuhrungs- bzw. Vorbereitungsgesprache. Die
Gruppen werden wahrend der Veranstaltung aufgeteilt (geschlechtsspezifisch) .
Eine Veranstaltung umfasst in der Regel zwei Unterrichtseinheiten mit

je 45 Minuten, bei Bedarf kann die Veranstaltungsdauer auf die Wiinsche bzw.
Erfordernisse der Gruppen angepasst werden. Weiterhin fihren wir Sexualpa-
dagogische Fort- und Weiterbildungen mit Multiplikatoren verschiedener Be-
rufsgruppen durch.

Themen:

Verhitung, Kdrperliche Entwicklung, Sexualitat

Liebe, Freundschaft, Partnerschaftliches Verhalten, Sexualitat und Sprache
Arbeit einer Beratungsstelle — Kennenlernen der Institution pro familia
Schwangerschaft — Schwangerschaftskonflikt - § 219

Verhitung — Einfihrung in die Verhitungsmittel

Jungenarbeit — Ausblick 2008

Aus der politischen Entwicklung und den Erfahrungen, die wir selbst in der se-
xualpadagogischen Arbeit machen, sehen wir einen erhohten Handlungsbedarf
fur die Arbeit mit Jungen und mannlichen Jugendlichen. Wir haben Ende 2007
damit begonnen, uns auch hinsichtlich der Arbeit mit Multiplikatoren und Eltern
dem Thema Jugen zuzuwenden und planen fur 2008 in Zusammenarbeit mit
der VHS Reutlingen und einem in der Jungenarbeit erfahrenen Psychoanlayti-
ker eine Veranstaltung hierzu.

Jungen in der Krise®

ist der Titel des Buches, das im Herbst des vergangenen Jahres erschienen ist.
Die meisten Autoren dieses Buches sind — wie der Herausgeber Frank Damm-
asch, Psychoanalytiker fur Kinder und Jugendliche.

Man kann sich fragen: Warum noch ein Buch zu dieser Problematik? Unter an-
derem erschien vor langerer Zeit u. a. ,Kleine Helden in Not".

Schon seit langem wird von unterschiedlicher Seite das krisenhafte Verhalten
von Jungen beobachtet. Sei es, dass viele Jungen unflexibler als M&adchen
sind, in schulischen Leistungen ,hinterherhinken* und Rivalitat lieber korperlich
konkret mit Fausten austragen (weil sie sich schlechter kontrollieren kbnnen)
als im sprachorientierten, sozialvertraglichen Diskurs.

Warum ist dieses Buch dennoch lesenswert?

! Frank Dammasch (Hrsg.) Jungen in der Krise, Das schwache Geschlecht?, Brandes & Apsel
Verlag, Frankfurt am Main 2007
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Es finden sich neue Aspekte, die ausfuhrlich analysiert werden, wie zum Bei-
spiel der Beitrag von Mahrokh Charlier (Macht und Ohnmacht, Religiose Tradi-
tion und die Sozialisation des muslimischen Mannes). Aber nicht nur der musli-
mische Junge steht im ,Brennpunkt* der Analyse, sondern auch der deutsche
Junge, der in einer modernen Gesellschaft, die davon gepragt ist, sich schnell
zu andern - auch bezglich der Familienstruktur - wenig haltgebende Funktio-
nen erlebt und dadurch in Gefahr ist ,abzudriften“. Sei es, dass deren Vater sich
der Verantwortung entziehen und Mutter haufig ,ubertrieben gewéhren lassend
oder inkonsequent und hilflos verbietend" — also nicht interaktiv formend — mit
ihren kleinen S6hnen umgehen.

Ist vor diesem Hintergrund der Computer ein , Trost" fir die inneren frihen Ver-
letzungen eines Jungen, fragt unter anderem der Autor Hans Hopf, in seinen
Ausfuhrungen (,Die unruhigen Jungen, Externalisierende Stérungen, Philoba-
tismus und Méannlichkeit®). Und man kann darauf eine Antwort finden.

Genetisch gesehen geht das mannliche Geschlecht ,mit einer mangelhaften
Ausriistung an den Start“. Gerald Huather, Autor des Beitrags ,Das schwache
Geschlecht und sein Gehirn®, fihrt aus, welche Folgen es hat oder haben
kann, dass der Junge statt einem zweiten X-Chromosom ,nur‘ ein Y-
Chromosom besitzt. Doch wird in seinen Ausfihrungen auch deutlich, dass
Jungen durchaus in der Lage sind, dies auszugleichen. Fazit bei ihm: Kleinere
Jungs brauchen mehr Liebe und bessere Vorbilder.

Vorbildlich ist die Umschlaggestaltung des Buches jedoch nicht. Oder man
nimmt es als Provokation. Ein junger Mann sitzt in einer Schubkarre und halt
eine Flasche Bier. Ihm gegenuber sitzt ein kleiner Junge ebenfalls in einer
Schubkarre und halt spiegelbildlich ebenfalls eine Flasche Bier — sie prosten
sich zu.

Ich empfinde das als wenig gelungen. Hier und da ist auch die ,psychoanalyti-
sche Sprache” etwas Uberzeichnet. Aber letztlich ein Buch, das die Debatte um
die Krise der Jungen nicht nur kurz ,hochkocht®, wie im Wahlkampf in Hessen,
sondern ein Werk zum Nachschlagen, geeignet zur Auseinandersetzung und
Ideen produziert, wie die Krise der Jungen gelindert werden kénnte.

Roland Riedl
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Thema

Verhiutung, Korperliche
Entwicklung, Sexualitat

Liebe, Freundschaft, Part-
nerschaftliches Verhalten,
Sexualitat und Sprache

Arbeit einer Beratungsstel-
le — Kennenlernen der In-
stitution pro familia

Schwangerschaft —
Schwangerschaftskonflikt
- §219

Verhitung — Einfuhrung in
die Verhutungsmittel

Gesamt

Veranstaltungen

Gesamt

Institution

Matthaus-Beger-Schule
(2 Veranstaltungen)

Kepler-Gymnasium Reutlingen
Realschule Mutlangen

Maria-Sybilla-Merian-Schule
Steinlach-Wiesaz
(2 Veranstaltungen)

Bodelschwingh Forderschule
Reutlingen

pro juventa
Waldorfschule Engstingen

Mariaberg — Werkstatt fur Behin-
derte

Laura-Schradin-Schule Reutlin-
gen

Azubis Stadt Reutlingen
Gerhard-Hauptmann-Schule RT

PH Ludwigsburg
Multiplikatoren

erreichte Personen in Gruppen-
veranstaltungen und Vortragen

Personen-
zahl
64

36
48
38

30

25
17

10

31

25

g1 W

335

53

388

Alter
00 -14
15-17

15-17
00-14

15-17

00-14
15-17

15-17

15-17

18 - 23

18 - 23
18 - 23
k. A.



7.5. Onlineberatung

www.sextra.de — Vom Aufklarungsprojekt fir Jugendliche zur psychosozialen
Online-Beratungsstelle fur alle Altersgruppen

Uber 12 Jahre Sextra — Zahlen und Entwicklungen

1995 urspriinglich als Kommunikationsprojekt und Markenzeichen vom
Landesverband pro familia Baden-Wirttemberg bzw. der pro familia Tubingen fur Ju-
gendliche erschaffen, hat sich die pro familia Online-Beratung seit 1997 bundesweit zu
einem der grof3ten psychosozialen ,,Online-Anbieter® entwickelt.

Noch immer ist der Sitz der Onlineredaktion in Tibingen und Mitarbeiter der Beratungs-
stellen Tubingen und Reutlingen beantworteten immerhin 64% aller eingehenden An-
fragen.

Das Projekt www.sextra.de ist sozusagen — wie seine Nutzer — erwachsen geworden.
(Eine ausfuhrlichere Beschreibung zur Historie finden Sie auf unserer website
www.sextra.info).

Seit der Startphase haben sich die E-Mail-Anfragen ungefahr verzehntfach, von ca.
1.600 im Jahr 1998 zu 20.804 im vergangenen Jahr, was die Verpflichtung mit sich
brachte, durchschnittlich mehr als 70 Antworten werktaglich zu formulieren. Die Zahl der
Sextra-Online-Berater hat sich seit Beginn der Onlineberatung von 10 auf ca. 136 er-
hoht.



30 Jahresbericht 2007

Onlineabrufe pro Jahr

Jahr 1998
Jahr 1999
Jahr 2000
Jahr 2001
Jahr 2002
Jahr 2003
Jahr 2004 (incl. SMS)
Jahr 2005 (incl. SMS)
Jahr 2006

Jahr 2007

0 5000 10000 15000 20000 25000

Mailherkunft

Wie man sieht sind die eingegangen Mails im Jahre 2007 aus Baden-Wdurttemberg an
zweiter Stelle:

Andere, ohne Angabe
Mardrhein-Westfalen
Baden-wiirttemberg
Eayern

Hezzen

Eerlin
Rheinland-Ffalz
Sichleswig-Holstein
Sachsen

Hamburg

Brandenburg

Sachzen-Anhalt
Thiiringen
Miedersachzen
Eremen
Saarland

Mecklenburg-Yarpommern

pro familia . SchillerstraRe 16 . 72764 Reutlingen
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Themen

Die Themen Schwangerschaft, Verhitung und Beziehung liegen in allen Jahren in
wechselnder Reihenfolge zahlenmé&Rig an der Spitze. Die Kategorie ,Dringendes* bein-
haltet sowohl Schwangerschaftskonflikt als auch Verhitungspannen.

Kategorien der Ratsuchenden alle LV's 2007
Soziale Hilfen allgemein ]2.612
Sonstiges | ]11.920
Sexuelle Gewalt 7:] 430
Sexualstérungen | ] 1.353
Sexualaufklarung | ] 1.475
Schwangerschaft & Schw.abbruch | ] 2.355
Rechtsfragen & Unterhalt | ] 1.446
Psycho & Beziehung | ] 2.967
Menstruation | 6
Medizinisches | ] 1.395
Medizinisch & Verhitung | ]2.225
Dringendes | ]12.432
0 500 1.000 1500 2.000 2.500 3.000
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Aus allen Anfragen wurden von den Beraterinnen aus Baden-Wirttemberg wie folgt
eingeordnet und beantwortet:

Zuordnungkategorien der Berater BW 2007 (in %)

Verhitung

Sexuelle Probleme Madchen/Frau
Sexuelle Probleme Junge/Mann

Sexuelle Aufklarung/Besonderheiten

Sexualitat Madchen/Frau

Sexualitat Junge/Mann

ST

Schw angerschaft

Rechtliche Fragen

Metafragen

Medizinische Fragen

Lebensberatung/Beziehung

Fake-Mails

I l“

Allgemeine Informationen

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Historische Entwicklungen

Ab April 2005 konnten die Ratsuchenden ihr Anliegen als zuséatzliches Angebot — ohne
sich bei der Sextra-Community anmelden zu missen — unter www.profamilia.de in ein
Browser-Fenster schreiben. Die Anfrage wird dann Utber ein so genanntes ,Gateway*
direkt zu den Onlineprojekten Sextra und Sexundso weitergeleitet. Aufgrund der Nie-
derschwelligkeit konnten neue Zielgruppen angesprochen werden, was nochmals eine
Steigerung der eingehenden Online-Anfragen um ca. 60% innerhalb eines Jahres ver-
ursachte. Weitere Gateways sind zu Internetseiten verschiedener Kooperationspartnern
(z.B. ,Jugend ans Netz" der Bundesregierung) eingerichtet.

Extrem verschoben hat sich im knappen Jahrzehnt die Geschlechterverteilung bei den
Ratsuchenden. Stammten im Jahr 1998 noch zwei Drittel Anfragen von mannlichen
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Ratsuchenden, gingen im Jahr 2007 drei Viertel aller E-Mails von Madchen und Frauen
ein. Zu erklaren ist diese grof3e Verédnderung u.a. durch die inzwischen in vielen Alters-
gruppen und in beiden Geschlechtern selbstverstandliche Nutzung des Internet, wo-
durch friher vorhandene geschlechtsspezische Unterschiede in der Computernutzung
im psychosozialen Bereich (im Vergleich zur Face-to-face-Beratung) vermutlich weitge-
hend weggefallen sind.

Neben der Bezuschussung durch o6ffentliche Zuschiisse (das Land Baden-Wirttemberg
finanziert einen Teil der Overheadkosten), Sponsoren- und Stiftungsgelder (z.B. Procter
& Gamble, Boschstiftung) bildet inzwischen ein Umlageverfahren der verschiedenen pro
familia Landesverbande, die sich seit April 2005 fast alle dem Sextra Projekt ange-
schlossen haben, ein wichtiges Standbein der Finanzierung. Die Frage, ob und inwie-
weit bestimmte Klientengruppen an den Kosten beteiligt werden kénnen, muss in der
Zukunft beantwortet werden.

»,von Outlook zu Automail NT 2.0 — die Entwicklung der Software

Wurden in den Pionierjahren die Anfragen noch Uber die tblichen E-Mail-Programme
abgewickelt, entstand 1999 im Auftrag von Sextra eine erste Version der Beratungs-
software ,Automail”, einem Programm, das auf dem PC der Berater installiert wurde.
Eine ,manuelle” Sichtung und Vorauswahl der eingehenden E-Mails durch die Internet-
redaktion war zu dieser Zeit notwendig.

Heute steht die nutzerfreundliche, webbasierte Version ,Automail NT 2.0* mit vielen
.Features” zur Verfugung, die es erlaubt von allen internetfahigen Rechnern passwort-
geschutzt auf das Beratungssystem Zugriff zu nehmen. Die eingehenden Anfragen
werden schon durch Eingaben der Klienten vorsortiert, wodurch die Berater zielgerichtet
Anfragen aus ihrem jeweiligen Fachgebiet vornehmen kénnen. Das Programm beinhal-
tet beispielsweise auch ein internes Kurznachrichten-System und Forum, eine automa-
tische statistische Erfassung mit tagaktuellen Informationen, Handbucher und viele wei-
tere Mdglichkeiten, die auf den jahrlich stattfindenden Sextra-Workshops in Abstim-
mung mit der Softwarefirma ceytec bedarfsorientiert weiterentwickelt wurden und wer-
den.

E-Mailberatung und Qualitat

Seit Bestehen des Online-Projektes werden solche Workshops durchgefuhrt, auf denen
aktuelle Fragen rund um Qualitat und Weiterentwicklung des Projektes besprochen
werden.

Inzwischen gehoren regelmalige Fallsupervision und weitere Treffen, auf denen zu ak-
tuellen Themen gearbeitet wird, zu den Instrumentarien der Qualitatssicherung. Auf die-
sen Arbeitstreffen werden inhaltliche und strukturelle Aspekte der E-Mail-Beratung ana-
lysiert und auf Sextra zugeschnittene Losungen entwickelt. Zu den qualitatssichernden
Malinahmen gehdort auch schon seit langer Zeit die fachliche Begleitung der Neuein-
steiger durch Mentoren, Sextra-Fachkrafte mit mehrjahriger Online-Beratungserfahrung.
Im Rahmen der seit 2004 durchgefuhrten Fortbildungen ,Grundlagen der pro familia
Online-Beratung"” begleiten die Mentoren aus dem Sextra-Team auch diese Teilnehmer
intensiv in der Praxisphase.
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Aussagekraftige Ergebnisse beziiglich der Qualitat liefern interne und externe Evaluati-
on. Grundsatzlich bekommt jede Klientin zwei Wochen nach dem letzten Online-Kontakt
Uber das System automatisch einen Feedbackbogen per Mail, in dem Zufriedenheit,
Auswirkungen der Beratung und eine mogliche Entlastung abgefragt wird. Sowohl in
dieser internen als auch im Rahmen einer externen Evaluation, die durch das Institut fr
klinische Psychologie & Psychotherapie der Universitat Kéln durchgefuhrt wurde, wurde
eine groRe Zufriedenheit der Klientinnen festgestellt (jeweils ca. 80%).

Inhaltlich interessant ist beispielsweise die Erkenntnis, dass die Mdglichkeit, sich durch
die E-Mail-Anfragen etwas von der Seele zu schreiben — der so genannte Tagebuchef-
fekt — durch die Klienten als sehr wichtig eingeschatzt wurde, nach der Beratung sogar
noch mehr als vor der Beratung.

Zukunftige Entwicklung der Online-Beratung

Wenn es darum geht, Auskinfte oder Informationen zu bekommen, greifen immer we-
niger Menschen zu Printmedien. Statt Telefonbuch, Broschiren oder gedruckten Bera-
tungsfuhrern werden die digitalen Pendants gewahlt. Suchmaschinen im Internet wer-
den durch immer mehr Menschen genutzt — das ,,Googeln* ermdglicht haufig den ersten
Schritt in eine reale oder virtuelle Beratungsstelle. Die Entscheidung, ob der erste Kon-
takt online, per Telefon oder personlich stattfindet, liegt im Ermessen der Klienten. Nach
unserer Erfahrung wenden sich inzwischen viele Menschen mit Threm psychosozialen
Anliegen frihzeitiger als beim Face-to-face-Kontakt — und damit haufig praventiv —auf
virtuellem Weg an themenspezifische Selbsthilfegruppen oder Fachinstitutionen.

Die Online-Hilfe kann in vielen Féllen und bei verschiedensten Anliegen direkt weiter-
helfen, hat aber ihre Grenze beispielsweise bei tiefer gehenden Stérungen oder auch
bei dem Klientenwunsch nach medizinischer Ferndiagnose. Die Beraterlnnen in der E-
Mail-Beratung mussen oft entscheiden, ob ein Weiterverweis in der personliche Bera-
tung oder Therapie vor Ort sinnvoll ist und welche Wege geeignet sein kénnten, mogli-
che Hemmschwellen der Klientel abzubauen und somit einen Weg in die personliche
Beratung zu erleichtern. Haufig kommen Klienten inzwischen persoénlich in die pro fami-
lia Beratungsstellen, die vorher schon online Informationen gesucht oder psychosoziale
Unterstitzung in Anspruch genommen haben.

Das Medium Internet hat sich etabliert und ergédnzt damit die vorhandenen Face-to-
face-Angebote. Eine zunehmende Verbreitung relativ neuer, technischer Mdglichkeiten,
wie ortsungebundene Internetnutzung mit Hilfe von UMTS-Handys, Webcams etc und
die mogliche Verknipfung diverser technischer Anwendungen wird auch den ,Markt der
Online-Beratung"“ beeinflussen. Weiterhin wird es in der Zukunft wichtig sein zu prufen,
was aus Sicht der pro familia sinnvoll und mit den vorhandenen bzw. erreichbaren Res-
sourcen umzusetzen ist.

Eberhard Wolz



8. Erfahrungen aus der landesweiten Beratungs-
praxis / Tendenzen

8.1. Elterngeld

Im Januar 2007 wurde mit der Stichtagsregelung das neue Elterngeld einge-
fuhrt, d. h. Eltern, deren Kind ab dem 01.01.2007 geboren wurde, erhalten El-
terngeld. Fur Kinder, die zum Jahresende 2006 geboren wurden, bestand also
kein Anspruch auf das ,neue” Elterngeld. Diese Eltern waren oft enttauscht,
dass sie unter die alte Erziehungsgeldregelung fielen.

Klar im Vorteil sind mit der neuen Elterngeldregelung Mutter und Vater, die vor
der Geburt ihres Kindes berufstatig waren. Sie erhalten in der Regel 67 % ihres
durchschnittlichen Nettoeinkommens der zwo6lf Monate vor Beginn der Mutter-
schutzfrist. Darunter sind viele Eltern, die mit der alten Erziehungsgeldregelun-
gen grol3e EinkommenseinbufRen hatten hinnehmen missen.

,Durch das zeitweilige Ausscheiden der Mitter und auch eines kleinen, aber lang-
sam wachsenden Teils von Vatern aus der Berufstatigkeit ergaben sich bisher fur
die meisten Familien deutliche finanzielle EinbufRen insbesondere im ersten Jahr
nach der Geburt eines Kindes. lhren Verzicht auf (weitere) Kinder erklarten viele
der jungeren Leute u.a. mit der Furcht vor solchen Einkommensausfallen....Mit dem
Elterngeld sollte erstmals auch ein Lohnersatz fur jene geschaffen werden, die ihre
Berufstatigkeit zur Betreuung eines Kleinkinds unterbrechen oder reduzieren.” *)

Beratung zum Elterngeld

In der Beratung wurden wir zu Beginn des Jahres 2007 sehr haufig mit dem
Thema Elterngeld konfrontiert, wobei das Interesse nach speziellen und indivi-
duellen Informationen bis heute anhélt. Die Auswertung der Beratungen ergab,
dass viele Ratsuchende sich im Vorfeld Giber die Broschire des BMfSFJ infor-
miert und auch das Antragsformular bereits vorliegen hatten, jedoch wegen
Verstandnisproblemen Hilfe bzw. Ratschléage fur das Ausfillen des Antrags
wollten.

»~Erste Informationen Uber das Elterngeld haben viele Eltern aus der "Mundpropa-
ganda" durch Freunde und Bekannte erhalten (57 Prozent) oder aus Zeitungen (54
Prozent) und dem Fernsehen (52 Prozent). Differenziertere Informationen haben
sich viele dann aus spezielleren Angeboten wie den Internetseiten oder Broschuren
des Bundesfamilienministeriums verschafft (42 bzw. 40 Prozent) oder aus den ent-
sprechenden Angeboten anderer Stellen (30 bzw. 22 Prozent). Eine telefonische
oder persdnliche Beratung der Elterngeldstellen haben 27 Prozent genutzt. Eine
Zusammenfassung der unterschiedlichen Angebote zeigt, dass von jenen, die El-
terngeld beanspruchen wollen, insgesamt 90 Prozent nicht nur das Fernsehen oder
die Zeitung, sondern vor allem eine speziellere Informationsquelle wie z.B. eine
Broschiire oder eine telefonische oder personliche Beratung genutzt haben...Diese
Verhaltnisse legen den Schluss nahe, dass die meisten, die derzeit nach zusatzli-
chen Informationen verlangen, Probleme damit haben, die bereits jetzt eingeholten
Informationen zu begreifen und konkret auf ihre eigenen Lebensverhéltnisse anzu-
wenden. Fur diese Gruppe wirde deshalb Uber die bereits bestehenden Angebote
hinaus, die sich fur die Mehrzahl der Eltern offensichtlich bewahren, am ehesten
eine Verstarkung der Hinweise auf die persdnliche oder telefonische Beratung nahe
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liegen und zugleich damit eine verbesserte, starker an den Verstandnisproblemen
der Nachfragenden orientierte, personliche oder telefonische Beratung.” *)

Nachstehend sollen einige Tendenzen, die sich aus der personlichen Beratung
oder aus den Informationsveranstaltungen flr Schwangere ergaben, kurz be-
schrieben werden.

Berechnung des Elterngeldes

Immer wieder erleben wir in Beratung, dass die werdenden Eltern nicht oder
nicht ausreichend tber die Berechnung des Elterngeldes informiert sind. Die
Ratsuchenden wissen, das Elterngeld nicht versteuert werden muss, neu ist
ihnen jedoch haufig, dass es in der Steuerprogression bertcksichtigt wird und
sich somit der Steuersatz aus Bruttoeinkommen des Ehepartners zuzuglich des
Elterngeldes ermittelt. Daher missen viele Eltern mit einer Steuernachzahlung
rechnen.

Vater und Elternzeit/Elterngeldbezug

Nach Einfihrung des Elterngeldes interessierten sich haufig auch die werden-
den Vater fur die Mdglichkeit, Elterngeld zu beantragen und in Elternzeit zu ge-
hen. Haufig planten sie, zwei Monate Elternzeit direkt nach der Geburt zu neh-
men, wahrend die Partnerin noch Mutterschaftsgeld bezieht, da so die Ein-
kommenseinbuf3en fur die Familie am ehesten zu verkraften sind.

Fur Vater, die einen spateren Einstieg in die Elternzeit mit Elterngeldbezug pla-
nen ist es wichtig, in der Beratung darauf hinzuweisen, dass der Wunsch des 2.
Elternteils Elterngeld in Anspruch zu nehmen, immer im Erstantrag angezeigt
werden muss, auch wenn der Zeitraum zunachst noch unklar ist. Enttauscht
meldeten sich ratsuchende Vater oder Familien bei uns, die auf das Ende des
ersten Lebensjahres des Kindes geplant hatten, Elterngeld zu beantragen, es
im Erstantrag jedoch versaumt hatten, den Wunsch anzuzeigen und dann ihren
Anspruch verwirkt hatten. Leider gab und gibt es keine Mdglichkeit, im Nachhi-
nein doch noch einen Anspruch geltend zu machen.

Dabei tendieren Mitter insgesamt eher zu langeren und die Vater eher zu kurzen
Bezugszeiten des Elterngelds: Wiederum nach den Angaben der Miutter wollen die
Vater, die ihren Anspruch auf Leistungen auch wahrnehmen, lediglich zu 16 Prozent
eine langere Bezugszeit als zwei Monate anmelden...Zusatzlich zum Einkommens-
argument nennen aber insgesamt 83 Prozent der Vater wenigstens einen berufli-
chen Grund, angefangen damit, dass die Situation im Betrieb eine langere Abwe-
senheit nicht zulasse (40 Prozent), dass man Vorbehalte des Arbeitgebers oder so-
gar berufliche Nachteile furchte (34 bzw. 33 Prozent), bis hin zu dem Wunsch, mit
der Beanspruchung von Elterngeld bzw. Elternzeit im Betrieb nicht der erste sein zu
wollen (9 Prozent). *)

Noch einmal deutlich schwerer als die Furcht vor finanziellen Einschrankungen
wiegen fur die meisten Vater die Sorgen im Hinblick auf die Berufstatigkeit. Um
einen groReren Teil der Vater fur eine berufliche Auszeit zugunsten der Familie
zu gewinnen, waren deshalb offenbar auch Veranderungen in vielen Unterneh-
men winschenswert.

Probleme bei der Antragstellung und durch zweitverzégerte Auszahlung

Immer wieder erreichten uns Anfragen, die sich beim Ausfullen des Antrages
ergaben. Ratsuchende waren verunsichert, wann und wie sie den Antrag stellen
sollten. Immer wieder teilen uns Eltern mit, dass die Bewilligung des Antrages
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sehr lange dauere und die Verzégerung bei der Auszahlung des Elterngeldes
zu finanziellen Engpassen fuhren kénne, Frauen/Ménner die nur einen An-
spruch auf den Sockelbetrag haben, erhalten die Bewilligung in der Regel je-
doch schneller als die Antragstellerinnen, die 67 % ihres wegfallenden Ein-
kommens beziehen.

Teilweise wiinschen die Ratsuchenden in der Beratung Hilfe beim Ausfullen der
Formulare.

»Mogliche Probleme entstehen also nur selten durch die Bearbeitung der Antréage,
die Bewilligung und Auszahlung, haufiger aber durch die Antragstellung selbst: Eine
relative Mehrheit von 43 Prozent der Mutter und Vater gibt an, es sei kompliziert
gewesen, den Antrag zu stellen. Nur 42 Prozent empfanden die Antragstellung als
einfach. Sogar von den Eltern mit hoherer Schulbildung haben sich 40 Prozent mit
dem Ausfullen und Zusammenstellen des Antrags schwer getan.” *)

Nachteile des Elterngeldes

Die Einfuhrung des Elterngeldes ist grundséatzlich positiv zu bewerten. Es gibt
jedoch eine Gruppe von Personen, die als ,Verlierer im Rahmen des Elterngel-
des im Hinblick auf die gesamte Leistungshéhe zu sehen ist. Fir Geringverdie-
nende, deren Einkommen stets so gering war, dass das Erziehungsgeld in vol-
ler Hohe Uber den gesamten Zeitraum von zwei Jahren gezahlt worden ware
und deren Einkommen im Hinblick auf das Elterngeld wiederum so gering ist,
bedeutet die Elterngeldregelung, dass nur der Sockelbetrag von 300 € ausbe-
zahlt wird. In der Regel sind das Empfangerinnen von Arbeitslosengeld und Alg
II, Studierende ohne Einkommen, Alleinerziehende. Konnte mit der friiheren
Erziehungsgeldregelung und der Regelung fir das Landeserziehungsgeld drei
Jahre Uberbriuckt werden, ist dieser Zeitraum jetzt auf zwei Jahre (Elterngeld
und Landeserziehungsgeld) ,geschrumpft®.

Bei den Geringverdienern ist die Existenzsicherung durch die Einfuhrung des
Elterngeldes nach wie vor nicht gewahrleistet. Viele Ratsuchende sind auch
weiterhin auf ergdnzende Leistungen wie beispielsweise ALG Il angewiesen.

Auch fur Familien mit mehreren Kindern, die Anspruch auf Elterngeld anmel-
den, betrachten ihre finanzielle Situation meist als wenig zufriedenstellend. Die-
se Miitter sind in der Regel vor Geburt des Kindes nicht oder nur in sehr gerin-
gem Umfang berufstatig und somit nach der Geburt eines weiteren Kindes auf
erganzende Hilfen angewiesen.

,Offensichtlich hangt diese Einstellungsverteilung mit der besonderen Lebenssitua-
tion der kinderreichen Familien zusammen. Muitter, die jetzt ihr drittes oder viertes
Kind bekommen, waren nach den Daten der Umfrage vor der Geburt lediglich zu 32
Prozent in Vollzeit oder Teilzeit berufstatig, die Ubrigen Mitter von ersten oder
zweiten Kindern zu insgesamt 60 Prozent. Dementsprechend fallt das Elterngeld der
kinderreichen Mutter meist kleiner aus als das der Ubrigen Mutter. Gerade Familien
mit mehreren Kindern beurteilen aber ihre wirtschaftliche Situation am seltensten
als befriedigend und wiinschen sich am haufigsten weitere Hilfen* *)

Fur viele ratsuchende Frauen wirkt es sich nachteilig aus, dass bei der Berech-
nung des Elterngeldes Arbeitslosengeld | nicht als Einkommen z&hlt. Es kommt
recht haufig vor, dass Arbeitnehmerinnen nach bekannt werden einer Schwan-
gerschaft befristete Arbeitsvertrage nicht verlangert werden und die Frauen
wahrend der Schwangerschaft keine neue Stelle finden. Bei diesen Frauen



38

werden die Monate des Alg I-Bezuges im Jahr vor der Geburt nicht in die Be-
rechnung einbezogen und das Elterngeld fallt somit sehr viel geringer aus oder
sie erhalten nur den Sockelbetrag.

Frauen, die im Schwangerschaftskonflikt die Beratungsstelle aufsuchen, hatten
verstarkt Fragen zu diesen Thematiken. Die Existenzsicherung gerade fur
Frauen und Familien mit geringem Einkommen ist oft Gegenstand der Beratung
und Ratsuchende schildern uns die mit dem geringem Einkommen verbunde-
nen Unsicherheiten als grof3e Belastung und Druck in ihrer Entscheidung fur
oder gegen das Kind.

Grit Heideker

*) Das Elterngeld im Urteil der jungen Eltern. Bericht, Herausgeber:
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Stand: Dezem-
ber 2007

Unter Einbeziehung der IfD-Umfrage 5199, Mai/Juni 2007, Allensbacher-Institut
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8.2 Individuelle Verhitungsberatung - zum Beispiel:
Verhltung fur Menschen mit Diabetes mellitus (Zuckerkrank-
heit)

Heute gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher Verhitungsmittel und —methoden.
Verhitungsberatung soll bei der Entscheidung helfen, die geeignetste Methode
auszuwahlen. Welche Methode am besten geeignet ist, kann stark von den Be-
sonderheiten der betreffenden Personen und ihrer Situation abhangen.
Gelegentlich mussen auch Krankheiten bericksichtigt werden.

Wenn ein Mensch mit einer Krankheit lebt, stellen sich bei der Wahl der Verhi-
tungsmethode zusatzliche Fragen:

Hat die in Frage kommende Verhitungsmethode Auswirkungen auf die Krank-
heit, auf ihren Verlauf, auf ihre Behandlung?

Und haben umgekehrt die Krankheit und ihre Behandlung Auswirkungen auf die
Anwendung und die Sicherheit der Verhiutungsmethode?

Diese Fragen sind nicht immer einfach zu beantworten. Manchmal missen bei
Fehlen einer Ideallésung Kompromisse geschlossen werden.

Als ein Beispiel mdchte ich die Situation von Menschen mit Diabetes mellitus
herausgreifen. Die Haufigkeit des Diabetes mellitus ist im Zunehmen begriffen,
und auch immer mehr junge Menschen sind betroffen. Bei jungen Menschen
handelt es sich oft um einen Diabetes mellitus Typ I, der grundsatzlich mit Insu-
lin behandelt wird und auf den ich hier bevorzugt eingehen méchte. Auch ein
Diabetes mellitus Typ Il kommt inzwischen bei jingeren Menschen jedoch im-
mer haufiger vor.

Was bedeutet eine Erkrankung an Diabetes mellitus im Hinblick auf Verhitung?

Bei den fur Manner anwendbaren Methoden spielt ein Diabetes keine sehr we-

sentliche Rolle: Kondome haben keine negativen Auswirkungen auf die Erkran-
kung oder ihre Behandlung, und umgekehrt stort ein Diabetes nicht die Sicher-

heit von Kondomen. Eine als endgiiltig anzusehende Sterilisation kann auch bei
Mannern mit Diabetes erwogen werden.

Mogliche Auswirkungen einer Erkrankung an Diabetes mellitus auf die Sexuali-

tat bei Mannern und Frauen sind ebenfalls ein wichtiges Thema, auf das ich an

dieser Stelle aber nicht eingehen mdchte.

Fir Frauen mit Diabetes mellitus gilt im Allgemeinen, dass ungeplante Schwan-
gerschaften moglichst vermieden werden sollten, denn sorgfaltige Planung und
eine sehr gute Stoffwechseleinstellung bereits vor Eintritt einer Schwanger-
schaft haben Bedeutung fur die Gesundheit von Mutter und Kind.

Bei der Wahl einer passenden Verhutungsmethode verdient folglich der Aspekt
der Verhitungssicherheit ganz besondere Aufmerksamekeit.

Zu den Methoden mit der gro3ten Verhatungssicherheit zahlen neben der als
endgultig anzusehenden Sterilisation die hormonellen Methoden. Fir gesunde
junge Frauen ohne besondere Risiken gilt meist die Pille als gut geeignet. Wie
verhalt sich das aber bei jungen Frauen mit Diabetes? Kénnen auch sie mit der
Pille verhiiten?

Da stellt sich zuné&chst die Frage: Werden durch Einnahme der Pille der Diabe-
tes und seine Behandlung beeinflusst? Die Antwort lautet: Ja, denn die in der
Pille enthaltenen Hormone haben diverse Auswirkungen auf den Stoffwechsel,
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unter anderem auch auf den Zuckerstoffwechsel. Der Gesamteffekt scheint al-
lerdings bei den heutigen niedrig dosierten Pillenpraparaten gering zu sein, so
dass der Insulinbedarf durch Einnahme der Pille nicht oder nur wenig verandert
wird.

Auch heutige niedrig dosierte Praparate scheinen das Risiko fir Herz- und
Kreislauferkrankungen leicht zu erh6hen, wobei das absolute Risiko als sehr
gering gilt. Der Blutdruck kann sich leicht erhéhen.

Nach bisherigen Untersuchungen scheinen niedrig dosierte Pillenpréparate kei-
nen Einfluss auf eine Entstehung von Retinopathie (eine typische Folgekrank-
heit des Diabetes am Auge), hohen Blutdruck oder Herzinfarkt bei den beo-
bachteten Frauen gehabt zu haben.

Diabetikerinnen, bei denen bereits Folgeerkrankungen aufgetreten sind, haben
ein erhohtes Risiko fur Thrombosen und Embolien und sollten die Pille, die e-
benfalls das Risiko fir Thrombosen und Embolien erhdht, nicht einnehmen.
Haben der Diabetes und seine Behandlung Auswirkungen auf die Sicherheit der
Pille? Diabetes und Insulinbehandlung scheinen die Sicherheit der Pille nicht zu
beeintrachtigen. (Welche Auswirkungen eine sehr schlechte Zuckereinstellung
und Stoffwechselentgleisungen haben kénnen, ist mir allerdings nicht bekannt.)
Etwas komplizierter gestaltet sich eine Einschétzung bei der medikamentdsen
Behandlung eines Diabetes mellitus Typ Il. Hier ist die Datenlage teilweise un-
befriedigend. Eine Verhitung mit der Pille kann aber auch hier tGberlegt werden.
Kurz zusammengefasst: Nach bisherigen Erfahrungen scheint die Einnahme
der Pille die Krankheit Diabetes mellitus nicht negativ zu beeinflussen.

Bei Folgeschaden durch den Diabetes aber bedeutet die Einnahme der Pille ein
erhohtes Risiko fur gefahrliche Komplikationen und ist deshalb kontraindiziert.
Dementsprechend lauten die Empfehlungen der deutschen Gesellschaft fur

Gynakologie und Geburtshilfe: ,, Die Einnahme von niedrig dosierten oralen
(Uber den Mund einzunehmenden) Kombinationspraparaten oder reinen Gesta-
genpraparaten (Praparate, die nur eine Art Gelbkdrperhormon enthalten)
scheint fur Frauen mit Typ | - Diabetes mellitus ohne schwerwiegende Beglei-
terkrankungen unbedenklich.....Empfehlungen fir Frauen mit Typ Il Diabetes
kénnen nur auf Grundlage von Daten bei Typ | -Diabetes gegeben werden, da
entsprechende Studien fehlen.”

Nach einem Schwangerschaftsdiabetes missen besondere Regeln beachtet
werden.

Zu hormonellen Langzeitverhttungsmitteln wie Dreimonatsspritze oder Implan-
tat bei Frauen mit Diabetes gibt es keine Daten, so dass sie bei entsprechen-
den Alternativen nicht empfohlen werden.

Als relativ sichere Verhitungsmethoden gelten auch die Spiralen.

Spiralen scheinen keine Auswirkungen auf eine Erkrankung mit Diabetes melli-
tus und deren Behandlung zu haben. Auch Wirkungen der Hormonspirale auf
den Stoffwechsel scheinen vernachlassigbar zu sein.

Zahlreiche Untersuchungen zeigten bei Frauen mit Typ | oder Typ Il Diabetes
keine erhohte Rate an Infektionen, Ausstol3ung oder Versagen im Vergleich zu
stoffwechselgesunden Frauen.

Es gibt keine Bedenken gegen die Anwendung einer Spirale bei Frauen mit Di-
abetes mellitus.

Barrieremethoden wie das Kondom und das Diaphragma kénnen auch von
Mannern und Frauen mit Diabetes angewandt werden. Allerdings gelten sie nur
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als vergleichsweise ,mittelsicher”. Eine gleich hohe Verhiutungssicherheit wie
beispielsweise durch die Pille erreicht man mit einer Barrieremethode nicht.
Wichtig ist allerdings die Tatsache, dass Kondome bei richtiger Anwendung ei-
nen gewissen Schutz vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten bieten. So kann
auch bei Verhitung mit Pille oder Spirale eine zusatzliche Anwendung von
Kondomen sinnvoll sein. Methoden der Fruchtbarkeitswahrnehmung werden
wegen zu grol3er Unsicherheiten fur Diabetikerinnen nicht empfohlen.

Eine Einnahme der ,Pille danach” kann in Ausnahmesituationen sinnvoll sein.
Eine Sterilisation als endgultige Methode kann bei entsprechendem Wunsch
auch fur Frauen mit Diabetes tberlegt werden.

In der Regel lassen sich also auch fir Menschen mit Diabetes mellitus bezlg-
lich der Verhitung gute Lésungen finden, wenn der Diabetes entsprechend
bertcksichtigt wird. Eine Zusammenarbeit von Frauenarzt (Frauenarztin) und
Diabetologem (Diabetologin) kann dabei sehr hilfreich sein.

Wenn bei der Verhitungsberatung Besonderheiten zu beriicksichtigen sind wie
beispielsweise eine Erkrankung oder spezielle Risiken, dann missen diese ent-
sprechende Aufmerksamkeit und angemessene Behandlung finden. Man darf
aber nicht aus dem Auge verlieren, dass auch solch eine Besonderheit nur ein
Aspekt unter vielen ist, die bei der Wahl der passenden Verhitungsmethode
Beachtung verdienen.

Andere bedenkenswerte Punkte sind beispielsweise: Wie sieht die Planung des
Paares aus? Soll die Verhutungsmethode langerfristig oder nur Uber einen kur-
zeren Zeitraum angewendet werden? Welche Methode passt zu den Lebens-
umstanden des Paares und wird sich im Alltag auch korrekt anwenden lassen?
Wie sollen Verantwortung und Kontrolle Uber die Verhttung verteilt werden?
Welche individuellen Wertvorstellungen und Uberzeugungen miissen beriick-
sichtigt werden? Wie steht das Paar zu Methoden, die eventuell auch die Ein-
nistung eines bereits befruchteten Eis verhindern kénnten? Wie empfindet die
Frau oder der Mann die Einnahme einer Pille oder das Wissen um eine liegen-
de Spirale oder die Anwendung von Kondomen? Welche Methode wird am bes-
ten akzeptiert?

Diese Beispiele sollen verdeutlichen: Eine Frau mit Diabetes, die zur Verh-
tungsberatung kommt, ist eben nicht als - pointiert ausgedrickt - ,Diabetikerin
mit Verhitungswunsch* zu sehen, sondern als eine Frau, die eine passende
Verhutungsmethode sucht, bei deren Wahl unter anderem auch ihr Diabetes
beriicksichtigt werden muss.

Dr. med. Friederike Haug-Lorenz

Quellenangaben:

Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e. V.: Leitlinien, Empfehlungen, Stellungnahmen, Stand
September 2006:

Empfehlung zur Kontrazeption bei Frauen mit Typ | und Typ Il Diabetes sowie Frauen nach Schwangerschaften
mit Gestationsdiabetes AWMF 015/037

http://www.uni-duesseldorf.de/awmf/Il/015-037.htm

Vera Noelle: Pille und Diabetes — (K)ein Problem fir Jugendliche?! Diabetes Journal 7/2002 S. 64ff

Informationen des Arzneimitteltherapieinformationsdienstes am Universitatsklinikum Tibingen vom 17. 10. 2007 zu
meiner Anfrage bezuglich Interaktionen oraler Antidiabetika mit oralen Kontrazeptiva
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9. Fachliche Weiterqualifizierung

Kooperationsgesprache/Arbeitskreise (AK)

Arbeitskreise des Landesverbandes:

Sitzungen des Verbandsrates
Leitung/Geschaftsfiihrung

Klausurtagungen der Geschaftsfihrung / Leitung
Schwangerschatft

Arztinnentreffen

Psychologie

Mediation

Online-Beratung und Supervision

Klausurtagungen der Arztinnen in Baden-Wirttemberg

Regionale Treffen:

Familienforum Reutlingen

§ 219 - Arbeitskreis

AK Sexuelle Gewalt

Regionale Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheit
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Reutlingen

Fortbildungen

Fortbildung Leitung / Geschaftsfiuhrung / Organisation

Betriebswirtschaftliches Handeln in Non-Profit-Organisationen
Managementtraining — Entwicklung moderner Fuhrungstheo-
rien/Selbstmanagement und personliche Arbeitstechniken

Medizinische Fortbildung

Kinderwunsch — ,Familienbildung mit Spendersamen — Mdglichkeiten fur
zeugungsunfahige Paare" Dr. van Santen, Karlsruhe

Aktuelles zu HPV und anderen Themen der reproduktiven
Gesundheitsberatung, Dr. Haist, Pforzheim

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Somatoforme Stérungen und Funktionsstérungen

10. Gesundheitsforum Sudwurttemberg: ,.... bis der Notarzt kommt*
Aufklarung und Einwilligung bei arztlichen Eingriffen

Drogenkonsum im Kindes- und Jugendalter — Friiherkennung und Inter-
vention

Meldepflicht fur Infektionskrankheiten

Fortbildung Soziale-Hilfen-Beratung

Junge Eltern und Familiendynamik — Madchen und junge Paare in der
219-Beratung
Das neue Unterhaltsrecht
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Fortbildung Psychologie/Padagogik
= Dialog mit inneren Objekten — Symposium der Psychoanlaytischen Ar-
beitsgemeinschaft Stuttgart/Tubingen
= Verstehender Umgang mit schwierigen Kindern und Jugendlichen im pé-
dagogischen Alltag — Institut fir Psychoanalyse Tubingen

Fortbildung Online-Beratung
» Internet-Devianz — Deutsches Forum fur Kriminalpravention
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Eberhard Wolz Grit Heideker

Geschéftsfuhrer Leitung (kommissarisch) der Beratungsstelle Reutlin-
gen
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