Vorwort

Das vergangene Jahr war — wie auch bereits 2004 - durch die Umstellung auf
Arbeitslosengeld Il und die besondere Problematik beziglich der schwangeren
Frauen gekennzeichnet.

Gleich zu Jahresbeginn wurden wir von Frauen aufgesucht, die sich keinen Rat
mehr wussten, wie sie mit den neuen Gegebenheiten umgehen sollen und kén-
nen. In einem langen Vorlauf waren wir auf diese Umstellung eingestellt, jedoch
Uberwaéltigte uns dann doch die tatséachliche Bearbeitung, vor allem aber die
unzureichende Handhabung und die wiederum verzégerte Auszahlung, die ge-
rade fur unsere Klientinnen und deren zu erwartende Kinder zu einer grof3en
Kraftprobe wurde. Lange konnten wir dem Paritatischen Wohlfahrtsverbandes
in einer seiner Broschiren zustimmen, die titelte: “Hartz IV, Pradikat mangel-
haft*. Unzahligen Anrufe unsererseits bei der Agentur fur Arbeit und mehrmalige
Treffen mit den zustandigen Landes- und Bundespolitikerinnen fuhrten im Laufe
der Zeit zu Klarungen und Richtigstellungen sowie einer rascheren Bearbeitung
der Antrage. Naheres Uber konkrete Entwicklungen und Problemfelder im Be-
richt unter 8.1. ,Beratung zu sozialen Hilfen in der Schwangerschaft und nach
der Geburt eines Kindes"

Das Angebot an Gruppenveranstaltungen wurden in der Reutlinger pro familia
2005 zurtickgefahren, weil der “Markt* durch andere Anbieter, wie z.B. Volks-
hochschulen, Frauenbildungszentren und Familienbildungsstéatten sowie durch
das Einzugsgebiet der Universitat Tubingen und der Universitats-Frauenklinik
gesattigt zu sein schien und viele Menschen sich zunehmend lUber das Internet
informierten. Dies ist auch der Grund daftr, dass wir unser Projekt “ SEXTRA-
Onlineberatung” intensivierten und tUber diesen Weg einen Zugang zu Ratsu-
chenden fanden. Damit verbunden ist die hohe Anforderung an die Beraterin-
nen, stets aktuell und umfangreich informiert zu sein, weshalb sich die Berate-
rinnen auch stéandig weiter qualifizieren mussten. Aus den statistischen Anga-
ben zur Online-Beratung wird deutlich, wie viele Menschen wir erreichten.

Dennoch konnten wir in unserer Tubinger Beratungsstelle als Kreisverein TU-
bingen/Reutlingen Veranstaltungen vor Ort anbieten (Seite 13).

Zum Thema ,Pranataldiagnostik wurde nur einige Male eine ausfihrliche Bera-
tung erwiinscht, hier wirken sich die Angebote der Universitats-Frauenklinik
aus, wobei jedoch in der Onlineberatung und im Rahmen der taglichen
Schwangerenberatungen diese Angebote von pro familia genutzt werden.
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1. Tatigkeitsbereich

pro familia

Kreisverein Tubingen / 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 109.821
Kreis Reutlingen Einwohnerzahl 282.044

Weitere Einzugsgebiete aus denen Klientinnen beraten wurden:

Stadt und Kreis Tubingen
Kreis Sigmaringen

Kreis Esslingen

Kreis Boblingen

Kreis Freudenstadt

Kreis Biberach

Kreis Ulm

Stuttgart


mailto:Reutlingen@profamilia.de

2. Personal

Leitung/Beratung:

Beratung/Sexualpéadagogik:

Beratung/Sexualpéadagogik:

Beratung/Sexualpéadagogik:

Erstkontakt/Organisation /Beratung
Fachbereichsleitung Verwaltung
Kreisverein TU/RT

EDV-Beratung

Rechtsinformation /
juristischer Beistand:

Supervision:

Andrea Kahrens

(Dipl.-Padagogin / psychoanalytisch o-
rientierte Partnerschafts- und Sexualbe-
raterin)

Mitglied im Verbandsrat des Landes-
verbandes Baden-Wirttemberg
Beschéaftigungsumfang 40 %

Roland Riedl

(Dipl.-Sozialpadagoge (FH) und psy-
choanalytisch orientierter Berater)
Beschaftigungsumfang 65 %

Dr. med. Friederike Haug-Lorenz
(Arztin / psychoanalytisch orientierte
Beraterin)

Beschaftigungsumfang 50 %

Elsbeth Walter
(Dipl.-Psychologin)
Beschéaftigungsumfang 65 %

Grit Heideker
(Dipl.-Lehrerin)
Beschaftigungsumfang 55 %

Michael Hibsch
(Dipl.-Padagoge)
Honorarkraft (130 Stunden / Jahr)

Thomas Ziegler
(Rechtsanwalt)
Honorarkraft (140 Stunden / Jahr)

Karl Bender

(Dipl.-Psychologe / Psychoanalytiker)
Honorarkraft (2 Stunden wdéchent-
lich)



3. Offnungszeiten / Sprechzeiten der Beratungsstelle

Offnungszeiten

Grundsatzlich ist die Beratungsstelle zu den nachstehenden Offnungszeiten
telefonisch oder personlich erreichbar:

Montag — Donnerstag 09.00 — 12.00 Uhr
Montag 17.00 — 19.00 Uhr
Freitag (vierzehntagig) 09.00 — 12.00 Uhr

Sprechzeiten

Sprechzeiten / Beratungen finden nach telefonischer Terminvereinbarung 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

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



4. Raumliche Ausstattung der Beratungsstelle

Die Beratungsstelle verfugt Gber drei Beratungsraume, einen grof3zigigen,
geschlossenen Wartebereich, einen separierten Empfang sowie einen Veran-
staltungsraum fir Gruppen.



5. Zielsetzung und Konzeption

Pro familia berat auf der Grundlage des Schwangeren- und Familienhilfegeset-
zes zu allen Fragen rund um Schwangerschaft und Geburt, zu Sexualitat und
Familienplanung.

Seit der Grindung 1952 in Kassel setzt sich pro familia fur die Verwirklichung
des - erstmals 1968 von den Vereinten Nationen verkindeten - Rechts auf
Familienplanung ein. Pro familia geht davon aus, dass in einer individualisier-
ten Gesellschaft Beratung zur Familienplanung die vielfaltigen Gestaltungsmog-
lichkeiten privater Lebensfiihrung aufgreift. Soziale Beziehungen und die sexu-
ellen Lebensweisen von Mannern und Frauen sind bestimmende Faktoren der
Familienplanung. Die Beratung zur Familienplanung soll dazu beitragen, entlas-
tende Strukturen zu schaffen, ihnen die Entscheidung zu erleichtern und ihnen
Wahlmoglichkeiten zu er6ffnen.

Pro familia ist gleichermalRen dem Orientierungsrahmen ,Sexuelle und Repro-
duktive Gesundheit und Rechte der UN-Konferenz fur Bevolkerung und Ent-
wicklung von Kairo 1994 und der ,Charta der sexuellen und Reproduktiven
Rechte* der International Planned Parenthood Federation (IPPF) verpflichtet.
Aufgabe der pro familia ist es, Manner, Frauen, Jugendliche und Kinder Uber
ihre Rechte aufzuklaren und sie zu befahigen, ihre Rechte wahrnehmen zu
konnen.

Dazu gehort, dass Informationen und Beratung zu Familienplanung und zu allen
Fragen der Sexualitat in jeweils angemessener Form fir Frauen und Méanner,
Jugendliche und Kinder zugénglich sind. Pro familia hélt deshalb ein breites
Beratungsangebot bereit, das die unterschiedlichen Lebensweisen, die sozialen
Lebenslagen und jeweiligen Altersgruppen beriicksichtigt.

Die Beratung im Schwangerschaftskonflikt dient dem Schutz des ungeborenen
Lebens. Dabei wird davon ausgegangen, dass dieser Schutz nur durch die
Schwangere selbst gewahrleistet werden kann. Aus den sexuellen und repro-
duktiven Rechten heraus setzen wir uns daflir ein, dass Beratung im Schwan-
gerschaftskonflikt auf der Grundlage des geltenden Gesetzes die Selbstbe-
stimmung der Frau starkt. Beratung muss deshalb in einer offenen, vertrauens-
vollen Atmosphare stattfinden, die Eigenverantwortlichkeit der Frau muss ge-
starkt und es muss ihr geholfen werden,

ihre Entscheidung verantwortlich wahrnehmen zu kdnnen.

In der Schwangerschaftskonfliktberatung werden der Frau Informationen tber
die rechtliche Situation des Schwangerschaftsabbruchs gegeben. Sie erhélt
samtliche Informationen Uber die einer Schwangeren und Familien zustehenden
Hilfen. Bei einer Entscheidung fur die Fortsetzung der Schwangerschaft werden
staatlich Hilfen sowie Hilfsangebote von Stiftungen u. a. vermittelt bzw. Unter-
stutzung zu deren Erlangung gegeben. Weiterhin informiert und berat pro fami-
lia zum Anspruch auf Ausgleichszahlungen (z. B. Erziehungs- und Kindergeld)
sowie bedarfsgerechte erganzende Dienstleistungen (z. B. Kinderbetreuung).
Auf Wunsch gibt es dartber hinaus individuelle psychologische Hilfestellungen,
die zur Losung von Problemen in Ehe und Partnerschaft, im Zusammenhang
mit Sexualitdt und in Lebenskrisen beitragen sollen. AuRerdem werden medizi-



nische Informationen Uber den Verlauf einer Schwangerschaft, iber Familien-
planung und lber die Anwendung verschiedener Verhitungsmethoden gege-
ben.



6. Statistische Angaben*

Beratungsfalle 635
Beratungen 1.017
Personen in Beratung 719
Mannlich 79
Weiblich 641
Personen in Gruppenveranstaltungen 514
Personen insgesamt 1.230
SEXTRA-Onlineberatung 3.771

* klientenbezogene Telefonkontakte mit substantiell beratendem Charakter wur-
den bisher statistisch nicht erfasst
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6.1. Schwangerschaftskonflikt 8 5, 6 SchKG

Beratungsfalle gesamt 334
Anzahl der Beratungen (Erst- und 367
Folgeberatung)

Anzahl der ausgestellten 334

Beratungsbescheinigungen

Setting Anzahl
Einzel 281
Paar 93
Summe 374
Alter Anzahl Prozent
00 — 17 Jahre 26 7,8
18 — 23 Jahre 69 20,7
24 — 33 Jahre 148 44,3
34 — 43 Jahre 89 26,6
ab 44 Jahre 2 0,6
Gesamt 334 100
Familienstand/Lebenssituation Anzahl Prozent
geschieden 18 5,4
getrennt lebend 17 51
Ledig 151 45,2
nichtehel. Lebensgemeinschaft 13 3,9
verheiratet 128 38,3
verwitwet 1 0,3
keine Angaben 6 1,8
Gesamt 334 100
Kinderzahl Anzahl Prozent
0 144 43,2
1 64 19,2
2 91 27,4
3 und mehr 34 10,2

Gesamt 334 100



Erwerbssituation
Vollzeit

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

Keine Angabe
Gesamt

Anzahl
85
70
33
19
10
25
64

15

334

11

Prozent
25,5
20,9

9,9
5,7
3,0
7,5
19,1
15
45
2,4
100
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6. 2. Beratung nach § 2 SchKG

Beratungsfalle gesamt 301
(ohne Online-Beratung, Gruppenver-
anstaltungen und Sexualpéadagogik

Anzahl der Beratungen (Erst- und 650
Folgeberatung)

Beratungen nach Themen Anzahl Prozent
Schwangerschaft 350 53,8
Partnerschaft/Sexualitat 177 27,3
Familienplanung 10 15
Gesundheit/Pravention 113 17,4
Gesamt 650 100
Setting Anzahl
Einzel 488
Paar 155
Gesamt 643
Alter Anzahl Prozent
00 — 17 Jahre 33 5,2
18 — 23 Jahre 99 15,2
24 — 33 Jahre 295 45,4
34 — 43 Jahre 177 27,3
ab 44 Jahre 46 6,9
Gesamt 650 100
Familienstand/Lebenssituation Anzahl Prozent
Geschieden 50 7,7
getrennt lebend 18 2,8
ledig 222 34,2
nichtehel. Lebensgemeinschaft 31 47
verheiratet 325 50,0
verwitwet 1 0,1
keine Angaben 3 0,5

Gesamt 650 100



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
297
123
159

71
650

Anzahl
225
153

40
33
15
41
90
19
21
13
650

13

Prozent
45,7
18,9
24,5
10,9

100

Prozent
34,6
23,6

6,2
51
2,3
6,3
13,8
2,9
3,2
2,0
100

Anzahl
54
16



6.3. SEXTRA-Onlineberatung

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

Gesamt

Anzahl
1170
1319

641
452
189
3771

14

Prozent
31

35

17

12

5

100
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7. Leistungsangebote

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

8§ 2 SchKG

Ein Ehepaar kommt zur Beratung. Die beiden Partner stammen aus einem an-
deren Kulturkreis. Sie haben deutsche Staatsangehoérigkeit. Der Mann spricht
gut, die Frau nur gerade ausreichend Deutsch.

Das Paar sucht Hilfe bei einer ungewollten Schwangerschatft in der 6. Woche.
Der Mann winscht einen Schwangerschaftsabbruch, denn er fuhlt sich vollig
Uberfordert mit bereits mehreren Kindern in einer jetzt schon zu engen Woh-
nung und mit finanziellen Problemen.

Die Frau berichtet, dass sie einen Schwangerschaftsabbruch aber eigentlich
auch nicht recht billigen kénne; ihr Mann habe allerdings gedroht, sie und die
Kinder zu verlassen, wenn die Belastungen zu grof3 wurden.

Der Mann wirkt verzweifelt und meint, dass seine Frau ihn einfach nicht verste-
he.

Nach einer Analyse der begleitenden Umstande und der finanziellen Situation
erfolgt eine Information tber die in Frage kommenden praktischen und finan-
ziellen Hilfen und Uber deren Beantragung. Ein Einschalten der Schuldnerbera-
tung erscheint nach genauerer Betrachtung doch nicht erforderlich.

Fiur das zunachst im Vordergrund stehende Wohnproblem erarbeiten wir L6-
sungsansatze, die aber zwangslaufig mit finanziellem Aufwand verbunden sind,
der die Familie zur Zeit Uberfordert. Auf Bitte beider Partner stellen wir bei der
Landesstiftung einen Eilantrag auf einen Zuschuss fir die bei einer Losung des
Wohnungsproblems unvermeidlichen Kosten und fiir (leider nicht mehr vorhan-
dene) Babyausstattung. Die Landesstiftung sagt die entsprechenden Hilfen zu.
Im Konflikt des Paares spiegeln sich auch die Schwierigkeiten einer Anpassung
an eine andere Kultur. Wahrend die Frau die Werte und Anschauungen ihrer
alten Heimat betont, vertritt der Mann die Notwendigkeit einer Anpassung an
die hiesige Wirklichkeit. Das Paar wird sich schlie3lich einig, dieses Kind auf die
Welt zu bringen und danach die Familienplanung endgultig abzuschliel3en.

Im weiteren Verlauf sind wiederholte personliche Gesprache, telefonische Bera-
tungen und praktische Unterstiitzung notwendig:

Beispielsweise erfordern die schriftlichen Antrage bei Bundes- und Landesstif-
tung mehrere gemeinsame Termine und auch Telefonate mit den Klienten und
mit der Stiftung.

Bei finanziellen Fragen sind die detaillierte Durchsicht von Unterlagen, das Auf-
zeigen von Unstimmigkeiten, Hilfe zur Klarung und praktischer Rat wie bei-
spielsweise zum Umgang mit Versicherungen erforderlich.

Vorherige Kontaktaufnahmen mit offiziellen Stellen von unserer Seite erleich-
tern es dem Paar, weitere Schritte selbst zu tun. So sprechen wir mit der am
Wohnort der Familie zustandigen Stelle fur die Wohnungsvergabe und telefo-
nieren mit dem Bundesversicherungsamt.
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Beim Ausfullen von Formularen ist teilweise praktische Hilfe erforderlich.

Bei inrem Frauenarzt hat die Frau von den Moglichkeiten pranataler Diagnostik
erfahren. Diesen steht sie eher ablehnend gegentiber. Mann und Frau aber
mochten die einzelnen Mdglichkeiten mit Nutzen und Risiken, Aussagekraft und
madglichen Konsequenzen doch noch mal gerne erklart haben und in Ruhe dar-
Uber sprechen.

Auch Entwicklung und schulische Laufbahn der bereits geborenen Kinder sind
wichtige Themen, die den Eltern am Herzen liegen und entsprechend Raum
finden.

Als der Mann einmal ohne seine Frau fir den Stiftungsantrag nétige Unterlagen
nachreicht, bringt er seine personliche Geschichte zur Sprache, welche man-
chen Konfliktpunkt in seiner Ehe auch ihm selbst verstandlicher werden lasst.
Beide Partner machen sich Gedanken tber das Versagen der bisher ange-
wandten Verhutungsmethode und Uber die zukinftige Empfangnisverhitung.
Im mittleren Drittel der Schwangerschatft bittet die Frau um eine Verhitungsbe-
ratung.

Bei der Wahl einer passenden Verhitungsmethode sind in diesem Fall spezielle
gesundheitliche Probleme zu beriicksichtigen, welche die Méglichkeiten ein-
schranken. Mit Hilfe unseres Verhitungskoffers werden in Frage kommende
Mittel ganz konkret vorgestellt und erlautert. Diverse Angste konnen im Ge-
sprach aufgenommen und angemessen eingeordnet, die eine oder andere Vor-
stellung - wo angezeigt - auch korrigiert werden.

In den folgenden Wochen trifft das Paar eine Entscheidung auch zu diesem
Thema.

Das Kind wird termingerecht geboren.

Danach taucht eine spezielle Frage im Zusammenhang mit dem Mutterschutz
auf, welche wir mit der freundlichen Hilfe des Gewerbeaufsichtsamts klaren
kdénnen.

Unser Kontakt zu der Familie besteht weiter.

§ 5 SchKG

Frau X., 40 Jahre, verheiratet und drei Kinder, wird zur vorgeschriebenen Bera-
tung nach 8 219 von ihrem Gynékologen an uns tberwiesen.

Wie Frau X. berichtet, ist sie ungewollt schwanger geworden. Sie méchte den
Beratungsschein, weil sie fest zu einem SSA entschlossen ist. Auf die Frage,
wie es zu der Schwangerschaft kam, erzahlte sie, dass sie die Pille und das
IUP aus gesundheitlichen Grinden nicht nehmen konnte. Ihr Arzt habe ihr des-
halb die Zeitwahl-Methode nach Knaus-Ogino empfohlen, mit der sie glaubte,
sicher zu sein. Sie wusste nicht, dass eine Frau auch schon am 8. Tag nach der
letzten Periode schwanger werden kann. An dieser Stelle findet eine kurze Auf-
klarung uber die naturliche Familienplanung statt und es wird darauf hingewie-
sen, dass bei pro familia eine Verhiuitungsberatung durch unsere Arztin méglich
ist.

Fur die Zukunft Gberlegt das Paar jedoch eine Sterilisation seitens des Mannes.
Mit der Familienplanung hatten beide bereits abgeschlossen. Die jetzige
Schwangerschaft sei weder geplant, noch gewollt. Als Grinde fur einen Ab-
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bruchwunsch erzéhlte Frau X., dass sie bereits zwei Kaiserschnitte hinter sich
gebracht habe, mit denen es ihr sehr schlecht ging. Aul3erdem fiihle sie sich
jetzt schon zu alt. Vor allem der letzte Kaiserschnitt sei entsetzlich gewesen.
Frau X. weint und an ihrer Reaktion kann man erkennen, wie nah und unverar-
beitet dieses Erlebnis noch immer ist und wie schwer es noch auf ihr lastet. Sie
beschreibt den Geburtsverlauf in einer dramatischen Schilderung, die die Ver-
mutung nahe legt, dass es sich hierbei um ein traumatisches Erlebnis handelte.
Frau X. glaubte, das Kind sei tot, weil es blau war und nicht schrie, niemand
sprach mit ihr. Nachdem sie wieder aus einer Narkose aufwachte, erfuhr sie,
dass ihr Kind lebte. Man teilte ihr mit, dass auf Grund eines Sauerstoffmangels
eine geistige Behinderung zu erwarten sei. Die anfanglichen Voraussagen er-
wiesen sich glicklicherweise als falsch. Das Kind ist jetzt 5 Jahre alt und ge-
sund. Als Frau X. damals aus der Klinik entlassen wurde, riet man ihr von einer
erneuten Schwangerschaft ab, denn in diesem Fall misse man das Kind friher
holen. An dieser Stelle sprechen wir Giber das Geburtserlebnis und den jetzt
madglicherweise aus diesem Erlebnis resultierenden Abbruchwunsch, so etwas
nicht noch einmal erleben zu missen. Es werden Wege aufgezeigt, trotz einer
schwierigen Schwangerschaft mit medizinischer Hilfe eine gute Vorbereitung zu
treffen sowie durch Haushaltshilfen bei einem maglichen friilheren Kranken-
hausaufenthalt oder bei einer Zeit des langeren Liegens, fur die Familie und fur
sie eine Entlastung zu schaffen, auch nach der Geburt mit Hilfe von Erzie-
hungsgeld oder eventuell Stiftungsleistungen. Des weiteren wird auch dariber
gesprochen, dass es mdoglicherweise ganz anders gehen kdnnte und eine Dra-
matik durch das Unvorhersehbare von damals nicht eintreten musste. Auch die
durchaus problematische psychologische und medizinische Seite eines
Schwangerschaftsabbruchs kommt an dieser Stelle zur Sprache. Das sieht
Frau X. auch so, jedoch steht ihr Entschluss fest, sie flhle sich psychisch nicht
mehr in der Lage, die Schwangerschaft fortzufiihren, auch mit einer angebote-
nen Begleitung wahrend der Schwangerschaft nicht.

Fur ein viertes Kind habe sie die Kraft nicht mehr, an eine Adoption mag sie
nicht denken, denn die kritische Geburt hatte sie in jedem Fall. Diese erneute
und ungewollte Schwangerschatft stiirze sie in eine schwere psychische Krise,
sie sehe sich trotz angebotener Hilfen zur Entlastung nicht mehr in der Lage,
noch einmal auch nur ein annaherndes Erlebnis zu verkraften. Bei der Bespre-
chung Uber die zur Verfugung stehenden finanziellen Hilfen betont Frau X. aus-
dricklich, dass die Griinde fur ihren Wunsch nach Schwangerschaftsabbruch in
keiner Weise etwas mit einem finanziellen Problem zu tun hétten. Sie erwahnt
ausdrucklich, dass das Finanzielle keinen Ausschlag fur ihren Wunsch gibt, die
Schwangerschaft abzubrechen. Sie mdchte jetzt die Familienplanung abschlie-
Ren. Auch das Angebot einer Paarberatung wird abgelehnt, weil ihnr Mann hinter
ihr stinde und der Meinung ist, dass das Frauensache sei. Hingegen die Emp-
fangnisverhitung sehe sie als ein gemeinsames Problem an, als Ausgleich ftr
die schweren Geburtserlebnisse mdchte sie, dass ihr Mann sich sterilisieren
lasst. Ein Gesprach zur Vasektomie-Beratung mit ihnrem Mann bei uns nimmt
sie dankend an.

Nach Abschluss der Beratung und Nennung aller fir diese Beratung relevanten
privaten, offentlichen und psychologischen Hilfen, méchte Frau X. einen Termin
in einer Klinik ausmachen. Das Angebot, wieder zu kommen, auch fir den Fall,
dass sie sich umentscheidet, nimmt sie dankend an.
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7. 2. Klientinnenbezogene Gruppenangebote und Projekte

Ein kleines Wunder — die Fortpflanzung

Was gibt es Neues auf dem Verhiatungsmarkt

Hauptsache ein gesundes Kind!?

Ungewollte Kinderlosigkeit — Moglichkeiten und Grenzen der Me-

dizin

» Kinder, Kiiche, Karriere — Glber Ruhe und Unruhe im Leben mit
kleinen Kindern

= Mama geht zum Job, Papa kocht das Essen?

= Trennung und Scheidung — wie geht das?

7. 3. Offentlichkeitsarbeit / Podiumsdiskussionen

Podiumsveranstaltung:

Moderne Schwangerschaftsvorsorge und Préanataldiagnostik

(Veranstalter pro familia in Zusammenarbeit mit VHS Tubingen, Universitats-
frauenklinik Tibingen, Bund Deutscher Hebammen e. V.)

erreichte Personen: 100

7. 4. Sexualpadagogik

Sexualpéadagogische Arbeit mit Schulklassen oder Jugendgruppen findet grofi3-
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, Korperliche Entwicklung, Sexualitat

» Liebe, Freundschaft, Partnerschaftliches Verhalten, Sexualitat und Spra-
che

= Arbeit einer Beratungsstelle — Kennenlernen der Institution pro familia

= Schwangerschaft — Schwangerschaftskonflikt - § 219

» Verhitung — Einfihrung in die Verhitungsmittel



Thema

Verhitung, Korperliche
Entwicklung, Sexualitat

Liebe, Freundschatt,
Partnerschaftliches Ver-
halten, Sexualitat und
Sprache

Arbeit einer Beratungs-
stelle — Kennenlernen der
Institution pro familia

Schwangerschaft —
Schwangerschaftskonflikt
- §219

Verhitung — Einflihrung
in die Verhitungsmittel

Gesamt

Institution

Matth&dus-Beger-Schule (4 Veran-
staltungen)

Kepler-Gymnasium

Morike-Schule (2 Veranstaltungen)
Jugendtreff Sondelfingen
Landeszentrale fur polit. Bildung (2
Veranstaltungen)

Jugendclub Pliezhausen
Hoffmann-Schule

Waldorfschule Grof3engstingen
Friedrich-List-Gymnasium

Kinderschutzbund

KBF Reutlingen
Oberlin Jugendhilfeverbund

Mathilde-Weber-Schule
Kinderschutzbund
Eichendorff-Realschule

Peter-Rossegger-Schule
BZN

Kinderschutzbund

GHS Lichtenstein

PH Reutlingen
Schloss-Schule Pfullingen
Azubis Stadt Reutlingen

Multiplikatoren

Personen-
zahl

34

17
14
23

55

27
26
14

22

12
14

22

20

22

23
18

23

414

19

Alter

15-17

16 - 18
12 -14
13-15
14 - 16
15-17

22 -30
14 - 16
16 -18

16 -18

k. A.

17-20
12 - 13

18 -19
k. A.
15-16
15-16
15-16

k. A.
15-16
21-23
15-16
16 - 30

k. A.
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7.5. Onlineberatung

.... RegelmaRige Fallsupervisionen und weitere Treffen, auf denen zu aktuellen
Themen gearbeitet wird, [z&hlen — d. R.] zu den Instrumentarien der Qualitats-
sicherung. Auf diesen Arbeitstreffen werden inhaltliche und strukturelle Aspekte
der E-Mail-Beratung analysiert und auf Sextra zugeschnittene Losungen entwi-
ckelt. Zu den qualitatssichernden MalRnahmen gehort auch schon seit langer
Zeit die fachliche Begleitung der Neueinsteiger 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.

Aussagekraftige Ergebnisse beziiglich der Qualitat liefern interne und externe
Evaluation. Grundséatzlich bekommt jede Klientin zwei Wochen nach dem letz-
ten Online-Kontakt Gber das System automatisch einen Feedbackbogen per
Mail, in dem Zufriedenheit, Auswirkungen der Beratung und eine mogliche Ent-
lastung abgefragt wird. Sowohl in dieser internen als auch im Rahmen einer
externen Evaluation, die durch das Institut fur klinische Psychologie & Psycho-
therapie der Universitat Kéln durchgeftihrt wurde, wurde eine groRe Zufrieden-
heit der Klientinnen festgestellt (jeweils ca. 80%).

Wenn es darum geht, Auskiinfte oder Informationen zu bekommen, greifen im-
mer weniger Menschen zu Printmedien. Statt Telefonbuch, Broschiiren oder
gedruckten Beratungsfuhrern werden die digitalen Pendants gewahlt. Suchma-
schinen im Internet werden durch immer mehr Menschen genutzt — das ,,Goo-
geln* ermdglicht haufig den ersten Schritt in eine reale oder virtuelle Beratungs-
stelle. Die Entscheidung, ob der erste Kontakt online, per Telefon oder persén-
lich stattfindet, liegt im Ermessen der Klienten. Nach unserer Erfahrung wenden
sich inzwischen viele Menschen mit Inrem psychosozialen Anliegen frihzeitiger
als beim Face-to-face-Kontakt — und damit haufig praventiv —auf virtuellem Weg
an themenspezifische Selbsthilfegruppen oder Fachinstitutionen.

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

Auszuge des Artikels “www.sextra.de - Vom Aufklarungsprojekt fur Jugendliche
zur Online-Beratung fir alle” von E. Wolz und H. Paschen - vollstandig nachzu-
lesen im pro familia-Magazin 01/2006


http://www.sextra.de - vom aufkl�rungsprojekt f�r jugendliche zur online-beratung f�r alle/
http://www.sextra.de - vom aufkl�rungsprojekt f�r jugendliche zur online-beratung f�r alle/
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8. Erfahrungen aus der landesweiten Beratungs-
praxis / Tendenzen

Beratung zu sozialen Hilfen in der Schwangerschaft und nach
der Geburt eines Kindes

2005 war das Jahr der groRen Veranderungen sowohl in der Sozialgesetzge-
bung als auch beim Auslanderrecht. Ebenfalls gab es grof3e Veranderungen bei
den Vergaberichtlinien seitens der Bundesstiftung ,Mutter und Kind- Schutz des
ungeborenen Lebens®. Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe wurden ersetzt durch
die Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem SGB II, au3erdem wurde
als neue Leistung der Kinderzuschlag eingefuhrt. Fir uns Beraterinnen bedeu-
teten diese neuen gesetzlichen Regelungen

bereits im Vorfeld sowie im laufenden Jahr eine arbeits- und zeitintensive Ein-
arbeitung. Viele unserer Klienten/innen sind auf Leistungen nach SGB Il ange-
wiesen. Davon besonders betroffen sind allein erziehende Frauen in der
Schwangerschatft und Elternzeit, zunehmend aber auch Familien aufgrund von
geringen Einkommen und nach Ablauf des Bezugs

von ALG I.

Die ersten Monate des Jahres waren gekennzeichnet durch eine grof3e Verun-
sicherung bei den Klienten/innen, den Behorden und auch den Beratungsstel-
len.

Nach dem neuen SGB Il kbnnen nur noch in wenigen Ausnahmefallen einmali-
ge Leistungen gewéhrt werden. Dies sind u.a. Einmalleistungen flr Schwanger-
schaft und Geburt nach § 23 SGB II. Die Hohe dieser Leistungen wird durch
das Gesetz nicht vorgegeben. Es obliegt den einzelnen Kommunen dies festzu-
legen. Die bewilligten Leistungen deckten in der Regel keineswegs den Bedarf.

Nach Einfihrung von ALG Il kamen immer wieder Ratsuchende, die von den
zustandigen Sachbearbeitern der Agentur fur Arbeit falsch bzw. nicht ausrei-
chend informiert wurden. Ein grof3es Problem waren auch die Bescheide, die
fur unsere Klientinnen schwer verstandlich waren. Vor allem die Berechnung
des Einkommens war héaufig nicht nachvollziehbar. Nachfragen konnten auch
nicht einfach telefonisch geklart werden. Durch die Neuorganisation der Agentur
ist auch die Zustandigkeit einzelner Sachbearbeiter/innen schwierig zu ermit-
teln. Dies fuhrte zeitaufwandigen und h&aufig unbefriedigenden Telefonaten.
Fehlerhafte Bescheide sind so auch erst nach zéhen Recherchen und genauer
Kenntnis der Rechtsansprtiche aufzuklaren.

Neben den einmaligen Leistungen stellen die angemessenen Kosten der Unter-
kunft nach SGB Il ein immer wiederkehrendes grol3es Problem dar. Immer wie-
der haben wir es auch mit faktisch obdachlosen schwangeren Frauen oder
Frauen mit kleinen Kindern zu tun, die z.B. von Eltern oder von dem Vater des
Kindes aus der Wohnung gewiesen werden. Eine kurzfristige Losung zu erzie-
len, erweist sich oft als aussichtslos. Die festgesetzte niedrige Mietobergrenze
entspricht nicht der Realitdt des Wohnungsmarktes, der kaum preiswerte Woh-
nungen anbietet.
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Fur die Migranten/innen, die unser Beratungsangebot nutzten veranderte sich
die Rechtslage durch das neue Zuwanderungsgesetz. Das bedeutete fir uns
als Beraterinnen, dass wir uns ebenfalls mit dem neuen Gesetz auseinander
setzen mussten. Hier standen Fragen im Vordergrund wie z.B. welche sozialen
Leistungen kann die auslandische Mutter eines Kindes mit deutscher Staats-
birgerschaft fur ihr Kind und sich beanspruchen und wie wirkt sich das ggf. auf
ihren Aufenthaltsstatus aus. Als problematisch erwies sich im Einzelfall die
Freizugigkeitsregelung hinsichtlich der neuen Mitgliedsstaaten der EU. Hat z.B.
eine schwangere polnische Studentin, die sich ja nur zu Studienzwecken in der
BRD aufhalt Anspruch auf Kindergeld, Erziehungsgeld, ggf. ALG Il. Auch hier
gab es viele offene Fragen zu bearbeiten.

Weitreichende Anderungen gab es auch bei der Mutter-Kind-Stiftung.

Ab dem 1. Januar 2005 wurde die Vergabestelle von Karlsruhe nach Stuttgart
verlegt. Damit verbunden waren neue Vergaberichtlinien. Dies fiihrte in den ers-
ten Wochen des Jahres sowohl zu erheblichen Verzégerungen bei der Auszah-
lung der Mittel, wie aber auch zu Verunsicherungen in den Beratungsstellen
und einem héheren Arbeitsaufwand. Auf Betreiben der betroffenen Beratungs-
stellen konnten, auf einer eigens einberufenen Fachtagung mit der Stiftung, vie-
le strittige Fragen besprochen werden.

Die geschilderten Neuregelungen in den unterschiedlichen Bereichen pragte die
Beratungstéatigkeit im erheblichen Umfang. In der Praxis bedeutete dies wesent-
lich mehr Zeitaufwand fur Verwaltungsarbeit zur Klarung von Sachverhalten. So
mussten wir uns neben der individuellen Lebenssituation der Klienten/innen
auch mit den entsprechenden neuen Gesetzen auseinander setzen. Diese Auf-
gabe war nur durch eine zusatzliche umfangreiche Fort und Weiterbildung zu
erreichen.

Insgesamt lassen sich folgende Tendenzen zusammenfassen. Immer mehr
Klienten/innen, die ALG Il beziehen nehmen unsere Beratungen wahr. Die Situ-
ation dieser Ratsuchenden hat sich durch Hartz IV verschlechtert. Die wach-
sende Armut ist auch im Alltag der Beratungsstelle zu spiren. Die einzelnen
Berater/innen sind mit komplexeren, vielschichtigen Themen konfrontiert, die
keine leichten Losungen moglich machen. Zunehmend suchen auch junge oder
minderjahrige Schwangere die Beratung von pro familia. Fir junge allein Erzie-
hende besteht ein Bedarf Giber die Beratung hinausgehende Entwicklung von
Angeboten und Unterstiitzung. Die Situation jugendlicher und junger Schwan-
geren ist gepragt durch die emotionale und wirtschaftliche Abhangigkeit von
den Eltern, die oftmals fehlende Schul- und Berufsausbildung, die ungeklarte
bzw. ungefestigte Beziehung zum Vater des Kindes und die Angst vor der Ver-
antwortung fir das Kind und die neue Lebenssituation.

(Dieser Beitrag entstand in Zusammenarbeit mit anderen pro familia-
Beratungsstellen.)
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Beratungstéatigkeit beziglich pranataler Diagnostik

Frauen und Paare suchen immer haufiger Beratung und Entscheidungshilfe vor,
wahrend oder nach Inanspruchnahme vorgeburtlicher Untersuchungen. Der
Ubergang von der normalen Schwangerenvorsorge zur nicht invasiven und
schlielich invasiven Pranataldiagnostik ist flieRend und betrifft langst nicht
mehr nur die sogenannten Risikoschwangeren. Die gezielte Suche nach Krank-
heiten, Behinderungen oder Abweichungen von der Norm fir die es in den al-
lermeisten Féllen keine Therapie gibt, stellt Frauen und Manner vor schwierige
und weitreichende Entscheidungen und erfordert in der Beratung neben einer
hohen beraterischer Kompetenz ein breites fundiertes medizinisches Wissen,
weshalb diese Beratung in den pro familia Beratungsstellen nahezu ausschliel3-
lich von Arztinnen durchgefihrt wird.

In einer Gesellschaft in der die meisten Paare nur noch ein Kind bekommen,
lastet ein enormer Erwartungs - und Erfolgsdruck auf den Frauen, denen
gleichzeitig immer mehr Entscheidungen abverlangt und in immer hoherem
Mal3e Verantwortung tbertragen wird. Viele Frauen und Paare fuhlen sich da-
mit Uberfordert, empfinden das Angebot vorgeburtlicher Diagnostik als Pflicht
oder erleben die Geburt eines kranken oder behinderten Kindes nicht mehr als
Schicksal, sondern als personliches Versagen und Schuld. Beratung tber Pré-
nataldiagnostik umfasst deshalb immer tber die medizinische und psychosozia-
le Beratung hinaus eine ethische und gesellschatftliche Dimension.

Pranataldiagnostik ist heute Routine, die Zahl der vorgeburtlichen Untersu-
chungen nimmt kontinuierlich zu, die Methoden werden immer differenzierter,
dennoch gibt es keine Garantie fur ein gesundes Kind!

Die Beratungserfahrung zeigt, dass mehr Kontrolle nicht zwangslaufig zu mehr
Sicherheit fuhrt, sondern Frauen und Paare mit immer neuen Entscheidungen
und Fragen konfrontiert . Der Bedarf an unabhéangiger, fachlich kompetenter
Beratung wird deshalb weiter steigen um Informationen und Befunde zu verste-
hen, zu bewerten und zu integrieren und letztendlich zu tragfahigen Entschei-
dungen zu kommen.

(Text des Landesverbandes Baden-Wirttemberg — Dr. Marion Janke)
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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

pro familia-Grundkurs
Personalentwicklung / Projektmanagement

Medizinische Fortbildung

Spater Schwangerschaftsabbruch mit medizinischer Indikation: Indikati-
on, Vorgehensweise, Erfahrungen in der Frauenklinik des Stadtischen
Klinikums Karlsruhe (Prof. Dr. Ruf-Dérdelmann, Klinikum Karlsruhe)
Diagnostik und Therapie der Harninkontinenz (Prof. D. Schulz-Lampel,
Kontinenz-Zentrum Sitdwest am Klinikum Villingen-Schwenningen)
Psychosoziale Aspekte bei Fertilitatsstorungen (Dr. Wischmann, Zentrum
fur Psychosoziale Medizin, Universitat Heidelberg)

Angeborene Fehlbildungen — Von der pranatalen Diagnose zur Therapie
(Prof. Dr. Poets, Universitatsklinik Tbingen)

Anorexia und Bulimia nervosa im Kindes- und Jugendalter

Therapie des primaren, invasiven Mammakarzinoms

Medikamentdse Therapie in der Schwangerschaft

Diagnostik, Therapie und Rickfallverhitung von depressiven Stérungen
Tlbinger Symposium ,Schwangerschaftsabbruch nach Pranataldiagnos-
tik

Die arztliche Schweigepflicht
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Fortbildung Soziale-Hilfen-Beratung

» Hartz IV in der Sozialen Beratung

» Fachtagung zu SGB Il und XII fir die Offenen Sozialen Dienste der Frei-

en Wohlfahrtspflege

= Auswirkung von Hartz IV auf Schwangere — betrachtet an konkreten Fal-
len der Beratungspraxis ( Sozialjuristin B. Scheibe, Caritas Mtinster)
Sozialgesetzgebung — Grundlagen zu Hartz IV
Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch mit Mifegyne®
Fachgesprache Hartz IV mit Vertreterinnen der ARGE Reutlingen
Hartz IV in der Umsetzung — Psychosoziale AG Reutlingen

Fortbildung Sexualpadagogik
= Begegnungen mit dem Eigenen und dem Fremden
Surfen auf der Sex-Welle
Sexualitat im kulturellen Wandel
Sexuelle Gewalt unter Jugendlichen
Systemische Sexualtherapie — Erotische Entwicklung in langjahrigen
Paarbeziehungen

Fortbildung Familienberatung
» Mediations-Tag des Deutschen Familienrechtsforums

Fortbildung Online-Beratung
= Vierteljahrliche Supervisionen SEXTRA Online-Beratung
* Pro familia Online-Workshop Frankfurt

Eberhard Wolz Andrea Kahrens
Geschaftsfuhrer Leiterin der Beratungsstelle
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