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Zehri Jahre danach

Katholische Schwangerschaftsberatung im Wandel

Die Aufgaben katholischer Schwangerschaftsberatung haben sich nach dem Aus-
stieg aus der staatlich anerkannten Konflikiberatung verlagert. Was sind heute
die Schwerpunkte der Arbeit der Beratungsstellen von Caritas und Sozialdienst

katholischer Frauen?

Zehn Jahre ist es her, dass die deutschen Bischofe sich fiir den
HAusstieg” aus der staatlich anerkannten Schwangerschafts-
konfliktberatung entschieden haben. Dies fiihrte in den 263
Schwangerschaftsberatungsstellen von Caritas und Sozialdienst

katholischer Prauen (SKF) zu

Sabirie Fihiidrich (geb. 1968) gravierenden Verinderungen,

“ist Refeentin des Deutschien die sowohl die Identitit und
. Caritas Verbiinids; Regine - das Aufgabenprofil der Ka-
Holscher-Mulzer (geb. 1964) - tholischen Schwangerschafts-
Referentin des Sozialdienstes  pergeng betrafen als auch die

katholischer Frinen.. finanzielle Ausstattung der
Beratungssteilen. Die Katholi-
sche Schwangerschaftsberatung hat sich danach konzeptionell
neu ausgerichtet und ihre Aufgabenfelder profiliert. Dabei war
und ist der Schutz des Lebens von Mutter und Kind Ausgangs-
punkt aller Bemithungen, wenngleich sich die Schwerpunicte
verlagert haben.

Seit dem 1. Januar 2001 werden in den katholischen Schwan-
gerschaftsberatungsstelien keine Beratungsnachweise nach § 7

des Schwangerschaftskonfliligesetzes (SchKG) mehr ausge-
stellt. Der damit einhergehende Verlust der staatlichen Aner-
kennung als Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle hatte
zur Konsequenz, dass in zahlreichen Bundesidndern erst ein-
mal difentliche Férdermittel erheblich reduziert oder vollstin-
dig gestrichen wurden. In den meisten Didzesen wurde der
Wegfall der staatlichen Férderung durch kirchliche Mittel
kompensiert. Die deutschen Bischafe hatten sich in Uberein-
stimmung mit dem Papst dafiir entschieden, dass die Bera-
tungsarbeit nicht nur fortzufiihren sei, sondern sogar verstirkt
werden solle, _

Mittlerweile wird die Katholische Schwangerschafisberatung
im Rahmen der allgemeinen Schwangerschaftsberatung in den
mejsten Lindern wieder gefordert, wenn auch in sehr unter-
schiedlichem Umfang, Grund dafiir -sind die Urteile des
Bundesverwaltungsgerichts vom 15. Juli 2004, in denen der
generelle Forderanspruch der allgemeinen Schwangerschafts-
beratung nach § 2 SchKG analog der Forderung der Konfiflthe-
ratung nach § 5.6 SchKG festgestelit wird, da auch diese Form



der Beratung der Umsetzung der staatlichen Schutzpflicht fir
das ungeborene Leben dient, Das Gericht stellte fest: ,,Es kann
nicht bezweifelt werden, dass gerade auch die Beratung nach § 2
SchKG uneingeschrinkt dem Lebensschutz verpflichtet ist und
dazu Wesentliches beitrigt™ (BVerwG 3 C 14.04).

Enge Verkntipfung von psychosozialer Beratung
und der Vermittlung konkreter Hilfen

Die Schwangerschaftsberatung von Caritas und SkF als Teil des
diakonischen Dienstes der Kirche leitet thren Auftrag aus dem
Selbstverstdndnis und dem Eigenauftrag der katholischen
Kirche ab, in dem der Schutz des Lebens in allen seinen Phasen
und insbesondere der Schutz des ungeborenen Lebens von
zentraler Bedeutung ist. Damit tibernimmt sie geselischaft-
liche Verantwortung und leistet einen unverzichtbaren Beitrag
zum Lebensschutz innerhalb des pluralen Angebotes der
Schwangerschaftsheratung.

Schon lange vor der Diskussion um die gesetzliche Neuregelung
des § 218 StGGB gegen Ende der sechziger und zu Beginn der sieb-
ziger Jahre wurden Frauen bei Konflikten und Problemen rund
um Schwangerschaft und Geburt in den katholischen Verbinden
beraten und begleitet. Spezifisch fiir das Konzept der Katholi-
schen Schwangerschaftsberatung ist seit hren Anfingen die enge
Verliipfung von psychosozialer Beratung und der Vermittung
konkreter Hilfen, um den Ratsuchenden umfassende, passge-
nave und individuelle Unterstittzung in der Schwangerschaft
und {iber die Geburt hinaus anzubieten und somit die Rahmen-
bedingungen fiir Familien zu verbessern.

Die Schwangerschafisberatung arbeitet auf der Grundlage der
Idirchlichen und gesetzlichen Vorgaben. Im Herbst 2000 wurde
die Rahmenkonzeption fiir die Arbeit katholischer Schwanger-
schaftsberatungsstellen verabschiedet. Von 2002 bis 2004 wurde
eine Bvaluation durchgefithrt. Die Ergebnisse zeugen unter an-
derem von einer groffen Praxistauglichkeit sowie von einer ho-
hen Zufriedenheit der Ratsuchenden. Der Evaluation folgte das
Bundesrahmenhandbuch 2008, das derzeit in vielen Didzesen
und Lindern umgesetzt wird. Im Zuge weiterer Qualititsent-
wicklungsprozesse wurde ein umfassendes elektronisches Sta-
tistik- und Dokumentationsprogramm eingefiihrt, das alle Be-
ratungs-, Hilfe- und Dienstleistungen anonymisiert erfasst,

Im Jahr 2008 kamen in die 225 ausgewerteten katholischen
Schwangerschaftsberatungsstellen 93 179 Personen. Insgesamt
kann man daher von knapp 100000 Ratsuchenden pro Jahr
ausgehen. Wie von Caritas und SkF befiirchtet, ging die Zahi
der Ratsuchenden im existentieflen Schwangerschaftskonflikt
deutlich zurtick. Machte der Anteil der Konfliktberatungen
an allen Beratungen im Jahr 2000 noch 18 Prozent aus, betrug
er 2008 unter 2 Prozent. Frauen, die heute im existentiellen
Schwangerschafiskonflikt in die Katholische Schwangez-
schaftsberatiing kommen, verfigen hiufig bereits tiber einen
Beratungsnachweis aus einer Schwangerschafltskonfliktbera-

tungsstelle, wiinschen aber von einer katholischen Beratungs-
stelle eine weitergehende Beratung.

Die trei werdenden Ressourcen wurden seit 2001 verstirkt in
den Ausbau der sexualpidagogischen Priventionsarbeit, der
Beratung bei Prinataldisgnostik und zu erwartender Behinde-
rung des Kindes, in den Ausbau von priventiven Gruppen-
angeboten, in die Begleitung nach der Geburt des Kindes, die
Trauerbegleitung nach Tot- oder Fehlgeburt und in die On-
line-Beratung gesetzt.

Etwas mehr als drei Viertel der Ratsuchenden kommen wih-
rend der Schwangerschaft in die Beratungsstellen, 21 Prozent
der Ratsuchenden nach der Geburt des Kindes oder aber in Zu-
sammenhang mit Fragen zur Familienplanung, Die Verteilung
der Religionszugehorigkeit der Ratsuchenden zeigt, dass die
Beratung allen Menschen unabhéingig von der Weltanschauung
und Religion offen steht und das Angebot auch entsprechend
genutzt wird. Der Anteil der katholischen Ratsuchenden, die
2008 in die Beratung kamen, liegt bei 32 Prozent, der Anteil der
muslimischen Ratsuchenden bei 27 Prozent und der Anteil der
evangelischen Ratsuchenden bei 20 Prozent.

Die Problemlagen der Menschen, die in die Schwangerschafts-
beratung kommen, sind sehr vielfiltig und spiegeln die gesell-
schaftlichen Entwicldungen wider. So haben die gegenwirtige
Finanz- und Wirtschaftskrise ebenso Auswirkungen auf die
Beratungspraxis wie die fortgeschrittenen medizinisch-tech-
nischen Moglichkeiten der vorgeburtlichen Diagnostik. Eine
Herausforderung sind auch die Beratungen und Begleitungen
im Rahmen der so genannten ,,Frithen Hilfen“ zur Vermeidung
von Kindesvernachldssigung oder die Diskussionen um die
gesetzliche Regelung einer ,vertraulichen Geburt” fiir Fraven,
die nicht wollen, dass ihre Schwangerschaft threm sozialen
Umfeld bekannt wird.

Notsituationen werden komplexer

Die Griindung einer Familie kann zu einem Armutsrisiko wer-
den, Dies gilt besonders, wenn werdende Eltern tiber keine be-
rufliche Qualifikation verfiigen, bei Leih- und Zeitarbeits-
firmen angestellt sind beziehungsweise im Niedriglohnbereich
titig oder von Arbeitslosigkeit betroffen sind. Im Jahr 2008
waren 57,3 Prozent der Ratsuchenden in der Katholischen .
Schwangerschaftsberatung ohne abgeschlossene Berufsausbil -
dung. 50 Prozent der dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen-
den Erwerbspersonen waren von Arbeitslosighkeit betroffen
und haben Leistungen nach ALG I (,,Hartz IV®) bezogen. Fiir
die kommenden Jahre ist damit zu rechnen, dass sich diese
Situation noch verschirfen wird. Die Zunahme von Kurzarbeit
und ihre Auswirkungen waren bereits 2009 schon deutlich in
der Beratungsarbeit zu sptiren.

Insbesondere fiir alleinerzichende Miitter ist die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf — nicht zuletzt wegen fehlender Betreu-
ungsmbglichkeiten und familienfreundlicher Arbeitsbedingun-



gen —schwierig; sie sind verstirkt einern Armutsrisiko ausgesetzt,
Sehr junge Schwangere oder Miitter mit geringer Schulbildung
und ohne Berufsabschiuss haben nur eingeschrankte Moglich-
keiten, eine existenzsichernde Arbeit zu finden. Unzureichende
finanzielle Grundlagen in der Familiengrindungsphase bleiben
oft tiber Jahre als Belastung bestehen.

Ziel der Beratung ist es, finanzielle Belastungen zu verhindern
oder zu mildern und den Ratsuchenden zu helfen, familien-
unterstiitzende Leistungen in Anspruch zu nehmen. Dabei
kommt der Maglichkeit der Antragstellung bei der Bundes-
stiftung ,Mutter und Kind — Schutz des ungeborenen Leben®
oder der Unterstittzung durch die bischdflichen Fonds eine be-
sondere Bedeutung zu. Die Klirung existenzsichernder Fragen
hat {iir viele Ratsuchende oberste Prioritit, um sich ttberhaupt
mit weiteren Themen wie zum Beispiel der Vorbereitung anf
die Geburt des Kindes beschiftigen zu kénnen, Zudem gibt es ei-
nen direkten Zusammenhang zwischen materiellen Sorgen und
psychosozialen Auswirkungen; Partnerschaftsprobleme ebenso
wie gesundheitliche Auswirkungen oder Zuleanftsingste.

Die Verschirfung der tkonomischen Situation der Ratsuchenden
geht oft einher mit einer zunehmenden Verunsicherung, Uber-
forderung und Perspektivlosigkeit. Haufig wird in der Beratung
Angst vor einem sozialen Abstieg genannt. Die wachsenden Prob-
leme machen die Entscheidung fitr ein Kind nicht immer leicht.
Der Bedarf der Beratung, auch nach der Geburt des Kindes,
steigt, die Notsituationen werden komplexer. Oft fehlt es wirklich
an allem! Manche Ratsuchenden miissen zudem bei der Erzie-
hung oder gar bei der Alltagsbewiiltigung unterstiitzt werden.
Angesichts des hohen Anteils an Klientinnen, die von Armut
bedroht sind und tber mangelnde berufliche Qualifizierung
und Ausbildung verfiigen, wird der Blick der Katholischen
Schwangerschaftsberatung in Zukunft noch stirker auf nach-
haltige Armutsprivention zu richten sein.

Die Geburt eines Kindes, besonders des ersten Kindes, bringt in
der Regel viel filtige Anderungen mit sich, die neben viel Freude
mit dem Kind auch Belastungen oder Gefiihle der Uberforde-
-rung auslésen kénnen, vor allem wenn die Mutter ‘beziehungs-
weise die Eltern wenig Unterstiitzung aus dem eigenen Umfeld
erhalten, Die Eltern miissen sich in ihrer newen Rolle zurecht-
finden, was nicht selten auch Auswirkungen auf die Partner-
schaft hat.

Katholische Schwangerschaftsberatungsstellen haben deshalb
in den letzten Jahren vielerorts Angebote fiir schwangere
Frauen und werdende Eltern — oft auch spezifisch fiir Ratsu-
chende aus sozial benachteiligten Verhiltnissen — entwickelt,
um solchen Belastungen und Uberforderungen vorzubeugen,

die Familien- und Alltagskompetenz zu stirken, den Aufbau er-

ginzender und entlastender sozialer Netzwerke zu férdern und
gute Entwicklungsbedingungen fiir Kinder zu schaffen. Es han-
delt sich dabei um Geburtsvorbereitungskurse, Elternkurse, of-
fene Miittertreffs und anderes mehr, die hiufig in Kooperation
mit anderen Institutionen (etwa Farmilienbildungsstitten) ange-
bolen werden,

Gerade weil die Beratungsstellen von Caritas und SkF Fami-
lien in besonderen Belastungssituationen und aus sozial
benachteiligten Verhaitnissen schon in der Schwangerschaft
erreichen, sind sie wichtige Partner im Netzwerk der Frithen
Hilfen, wie sie die Bundesregierung zur Vorbeugung seit €i-
nigen jahren fordert. Dabei liegt ihre Stdrke nicht nur in der
préiventiven Ausrichtung jhrer Beratungsarbeit, sondern auch
darin, dass Kooperation und Vernetzung mit anderen Diens-
ten und Einrichtungen schon immer konzeptioneller Bestand-
tei threr Arbeitsind.

So beginnt der Deutsche Caritasverband demnichst in dieser
Sache ein grofangelegtes Projekt, an dem 16 Didzesen mit
insgesamt 80 ortlichen Gliederungen beteiligt sind, darunter
auch viele Schwangerschaftsberatungsstellen von Caritas und
SkF. Bereits seit 2008 erprobt der SkF an Modellstandorten
sein Projekt ,,Guter Start ins Leben” mit dem Ziel, dieses ab
kommenden Jahr bundesweit zu etablieren.

Der Anteil der Ratsuchenden mit Migrations-
hintergrund ist hoch

In der Schwangerschaftsberatung ist die Tendenz zu beobach-
ten, dass junge Frauen angesichts mangelnder Ausbildungs-
und Arbeitsperspektiven trotz zunehmender tkonomischer
Unsicherheit eine Schwangerschaft als Alternative wihlen. Der
Anteil der minderjihrigen Schwangeren lag 2008 bei 3,2 Pro-
zent, der Anteil der 18-bis 19-Jihrigen bei 7 Prozent. Laut dex
Studie ,,Kleine Erfolge™ des Berlin-Instituts fiir Bevélkerung
und Entwicklung ist der Anteil der Teenager-Schwangerschaf-
ten in den wirtschaftlichen Krisenregionen deutlich gestiegen.
Besonders betroffen sind Regionen mit hoher Arbeitslosigkeit.
Bin Teil der jungen Frauen erhofft sich offenbar durch die
Mutterrolle soziale Anerkennung.

Fin besonderes Augenmerk liegt in der Katholischen Schwanger-
schaftsberatung in der Ausbildungsfrderung junger Schwan-
geren und Miitter. Notwendig wire das Angebot von Teilzeit-
ausbildungen und Ausbildungsgingen mit sozialpidagogischer
Begleitung, die es jungen Frauen ermdglichen, trotz Kind eine
Ausbildung zu machen. Die Beratungspraxis zeigt, dass viele
junge Schwangere in einem frithen Stadium der Schwangerschaft
in die Beratung kommen, um ihre Fragen und Anliegen mit ei-
ner Beraterin zu besprechen. Die Beratungsprozesse mit jungen
Schwangeren sind héufig intensiv und langfristig. Die jungen
Frauen brauchen meist tiber die Geburt des Kindes hinaus um-
fangreiche Unterstiitzung und Begleitung,

Der Anteil der Ratsuchenden mit Migrationshintergrund ist in
der Katholischen Schwangerschaftsberatung traditionell hoch
und liegt bundesweit bei durchschnittlich 35 Prozent, wobei es
deutliche regionale Unterschiede gibt. So ist ihr Anteil in
Grofistidten und Ballungsgebicten in der Regel wesentlich ho-
her als in lindlichen Gegenden. Die Praxiserfahrungen zeigen,
dass die Beratungsstellen von Caritas und SKF hiufig gerade



auch wegen ihres eindeutigen Wertebezugs von Migrantinnen
aufgesucht werden,

Diese sind aufgrund geringerer Bildungschancen von einem
erhdhten Armutsrisiko bedroht. 80,2 Prozent der Ratsuchen-
den mit Migrationshintergrand waren 2008 ohne Berufsab-
schluss, 71 Prozent der dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung ste-
henden Erwerbspersonen auslindischer Herkunft arbeitslos.
Schwangere Migrantinnen kénnen aufgrund ihres Aufent-
haltsstatus dadurch benachteiligt sein, dass ihnen Sozialleis-
tungen nur in begrenztem Umfang zur Verfiigung stehen oder
deren Bezug thren Aufenthalt gefihrden lkann. 60,8 Prozent
der Migrantinnen, die 2008 in die Beratung kamen, hatten ei-
nen befristeten Aufenthaltsstatus, Die Beratung von Personen
aus unterschiedlichen Kuoltur- und Sprachriumen erfordert
neben der Einzelberatung hiufig die Hilfestellung und Beglei-
tung bei Behtirdenkontakten. Kooperation und Vernetzung ist
besonders bei der Beratung von Migrantinnen wichtig,

Mit der Anwendung vorgeburtlicher Untersuchungen
steigt der Informations- und Beratungsbedarf

Die Prinatalmedizin hat in den letzten Jahrzehnten differen-
zierte Diagnosetechniken entwickelt, mit denen immer mehr
vorgeburtliche Brkrankungen und Pehlbildungen diagnostiziert
werden kénnen und zunehmend genaueres Wissen iiber das un-
geborene Kind verfiigbar ist. Der Umgang mit vorgeburtlichen
Untersuchungen in der Schwangerschaft wird zunehmend kri-
tisch diskutiert, weil bei prianatalen Befunden die bedingungs-
jose Annahme eines Kindes hiufig in Frage gestellt wird. Frauen
und Paare sind schon zu einem frithen Zeitpunkt der Schwan-
gerschaft angefragt, ob und welche prinataldiagnostischen
Untersuchungen sie durchfithren lassen.

Mit der Anwendung vorgeburtlicher Untersuchungen steigt
der Informations- und Beratungsbedarf von Frauen und wer-
denden Eltern. Wird eine (mégliche} Erkrankung oder Be-
hinderung des Kindes diagnostiziert, bricht fir manche
werdende Eltern eine Welt zusammen, zumal die Therapie-
méglichkeiten hiufig begrenzt sind. In dieser Situation sind
die Betroffenen oft alleingelassen. Frauen und Paare sehen
sich in einen nahezu unlésharen Konflikt gestirzt, entschei-
den zu miissen, ob sie sich fiir ein Leben mit ihrem Kind ent-
scheiden kénnen. ¥

Die psychosoziale Beratung und Begleitung in Zusammen-
hang mit Prinataldiagnostik (PND) und zu erwartender
Behinderung des Kindes ist seit vielen Jahren ein besonderes
Anliegen der Katholischen Schwangerschaftsberatung, Das
Beratungsangebot ist unabhiingig von drztlicher Behandlung,
greift das ethische Konfliktpotenzial auf und tritt fitr den Le-
bensschutz von Mutter und Kind ein. Psychosoziale Beratung
lkann in allen Phasen der Schwangerschaft hilfreich sein: vor,
wihrend und nach Inanspruchnahme vorgeburtlicher Unter-
suchungen und bei einer zu erwartenden Behinderung des
Kindes. Bereits 1997 wurde vom SKF hierfir ein eigenes Bera-

tungskonzept erstellt (2002 iiberarbeitet), das die fachlichen
Standards der Beratung beschreibt.

Die psychosoziale Beratung bietet einen geschiitzten Raum fiir
die Auseinandersetzung mit Unsicherheiten, Befiirchtungen,
Angsten und ethischen Fragen. Es ist dabei besonders wichtig,
bereits vor Inanspruchnahme der prinatalen Diagnostik auf
die Mbglichkeit der Beratung aufmerksam zu machen, um
Prauen und Paaren frithzeitig einen Raum zu bieten, die Trag-
weite der Untersuchungen zu bedenken.

In dem Anfang 2010 in Kraft getretenen Gendiagnostikgesetz
und dem erweiterten Schwangerschaftskonfliktgesetz nehmen
die Verbesserung der Beratung bei prénataldiagnostischen
Befunden und der verpflichtende Hinweis auf vertiefende
psychosoziale Beratung durch eine Schwangerschaftsbera-
tungsstelle einen grofien Stellenwert ein.

Die neue Gesetzeslage zeichnet sich durch eine enge Verbin-
dung von drztlicher und vertiefender psychosozialer Beratung
ans und will zukiinftige Kooperationen zwischen Arzt(inn)en
und Schwangerschaftsberatungsstellen stirken. Die Zielset-
zung der Gesetze, die Bératungssituation bei pranatalem Be-
fund zu verbessern, entspricht dem Anliegen von Caritas und
SkE Gleichwohl veriindern die neuen Gesetze nicht die kritisch
zu beurteilende Situation, dass in Deutschland so genannte
Spéitabtreibungen nach medizinischer Indikation aufgrund
eines kindlichen Befundes ohne zeitliche Begrenzung vorge-
nomimen werden kdnnen.

Die Katholische Schwangerschafisberatung reagiert auf die
neue Gesetzeslage mit verstirkter ‘Offentlichkeitsarbeit iiber
ihr Beratungsangebot und fdrdert den Anfbau von Koopera-
tionsbeziehungen zwischen Arzi{inn)en und Schwanger-
schaftsberatungsstellen. Zur Verbesserung der Kooperation
zwischen katholischen Krankenhiiusern und der Katholischen
Schwangerschaftsberatung im Kontext von PND haben der
Katholische Krankenhausverband Deutschland (KKVD), der
Deutsche Caritasverband und der Sozialdienst katholischer
Frauen eine gemeinsame Handlungsempfehlung erarbeitet,
die demnichst verdffentlicht wird.

Konzeption fiir die sexualpiddagogische Arbeit

In vielen Beratungsstellen von Caritas und SkF nimmt die
sexualpddagogische Gruppenarbeit in Schulen und aufler-
schulischen Jugendgruppen als Erginzung der elterlichen und
schulischen Erziehung einen groffen Raum ein: Sexualpiidago-
gische Angebote fiir Kinder und Jugendliche bereiten selbst-
verantwortliches und selbstreflexiv ethisches Denken vor und
fordern Eigenverantwortung, Selbstachtung und Wertschit-
zung. Ziel ist die Hinfiihrung zu einem entwicklungsspezifisch
verantwortungsvollen Umgang mit Sexualitit. Sexualpidago-
gische Arbeit ist dabei mehr als Aufklarung: Sie bietet Hilfe, die
cigene Identitdt zu entdecken und zu stirken und Beziehungs-
kompetenz zu entwickeln.

Neben der Informationsvermittlung und Aufklirung iiber



Sexualitit sind die Auseinandersetzung mit Werten und die
Kommunikation untereinander von zentraler Bedeutung. Auch
die ethischen Fragestellungen mit Blick auf den Anfang sowie
den Schutz des Lebens werden in den Veranstaltungen aufge-
griffen. Mit einer Konzeption fiir die sexualpiédagogische Arbeit
der Schwangerschaftsberatungsstellen von Caritas und SkE
wurde ein verbindlicher Rahmen und gleichzeitig Handlungssi-
cherheit fiir das Arbeitsfeld im kirchlichen Raum geschaffen.

SchlieBBlich spielt das Thema Trauer in der Schwangerschafts-
beratung immer wieder eine Rolle. Besonders schmerzlich ist
der Verlust eines Kindes. Auch eine Fehlgeburt zu einem
frithen Zeitpunkt in der Schwangerschaft kann grofe Trauer,
verbunden mit Schuldgefithlen und Angsten ausldsen. Zu den
Aufgaben der Schwangerschaftsberatung gehdrt deshalb auch
die Beratung und Begleitung nach Tot- und Fehlgeburt, frit-
hem Kindstod und Schwangerschaftsabbruch. Beratungsstel-
len sind Ansprechpartnes, wenn eine Frau oder eine Familie
aktuell ihr Kind in der Schwangerschaft, bei oder kurz nach
der Geburt verliert.

Oft taucht das Thema imn Rahmen der Beratung auf, wenn eine
Prau wieder schwanger wird. Dann gilt es — wenn die Ratsu-
chende es wiinscht — der Trauer um das verstorbene Kind Raum
zu geben, Trauer zuzulassen und zu bearbeiten, fiir die im Alltag
wenig Platz ist oder fitr die das Umfeld kein Verstindnis zeigt.
Mittlerweile sind etliche katholische Beratungsstellen eingebun-

den in regionale Netzwerke, die in den letzten Jahren zuneh-
mend entstanden sind. Beratungsstellen bieten bei Bedarf Selbst-
hilfegruppen — oft in Kooperation mit Krankenhiusern und
{Klinik-)Seelsorge — an, gestalten Gottesdienste und Gedenk-
feiern mit und setzen sich fiir die wiirdige Bestattung von Fehl-
und Totgeburten oder Einrichtung eigener Griiberfelder ein.

Seit 2004 bietet die Katholische Schwangerschafisberatung im
Beratungsportal des Deutschen Caritasverbandes Online-Be-
ratung an (vgl. www.beratung-caritas.de). Zu den Qualitiits-
standards der Online-Beratung gehoren hohe Sicherheitsstan-
dards, die Méglichkeit der Anonymitit, Vertraulichkeit, die
schnelle Beantwortung der Mailanfragen innerhalb von 24
Stunden. Die Beratungserfahrung zeigt, dass die Online-Bera-
tung durch ihren anonymen und niedrigschwelligen Zugang
gerade auch Ratsuchende in der frithen Schwangerschaft und
speziell im Schwangerschaftskonflikt erreicht. Oft sind die
Online-Beraterinnen die ersten, die von der Schwangerschaft
erfahren. Im Jahr 2009 lag der Anteil der Beratungen im exis-
tentiellen Schwangerschaftskonflikt bei 6,65 Prozent. 23 Pro-
zent der Ratsuchenden wandten sich zwischen der 4. und 13,
Schwangerschaftswoche an die Online-Beratung der Katholi-
schen Schwangerschaftsberatung,.

In das Onlinesystem sind Schwangerschaftsberatungsstellen
von Caritas und SkF aus insgesamt 24 Ditzesen integriert. In
der virtuellen Beratungsstelle gibt es sowohl die Moglichkeit



der Mail- als auch der Chatberatung, Die Beraterinnen bewer-
ten die Online-Beratung als eine gelungene Brgénzung zu den
bisherigen Beratungsangeboten.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung hat seit 2001 ihr
Profil gestiirkt und weiterentwickelt. Die Beratungsstellen von
Caritas und SkF orientieren sich mit ihren Angeboten an den

Néten und Unsicherheiten der Menschen, die in die Beratung
kommen. Vor dem Hintergrund des fortschreitenden Umbaus
des Sozialstaates ist es ihre Aufgabe, fiir die Belange schwan-
gerer Frauen, Paare und Familien einzutreten. Sie setzen sich
fr den Schutz des Lebens — des ungeborenen wie des gebore-
nen - ein, denn dieser endet nicht mit der Entscheidung fiir
ein Kind. Sabine Fihndrich / Regine Holscher-Mulzer



