DIE BEDEUTUNG

DER SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG
IM KONTEXT FRUHER HILFEN

STANDORTBESTIMMUNG

VORBEMERKUNG ZUR ENTSTEHUNG DIESES PAPIERS

Das vorliegende Papier wurde auf der Grundlage eines Entwurfs von Frau Prof. Dr. Ulrike Busch
(Hochschule Merseburg) entwickelt. Dieser basiert auf ihrem Vortrag »Welche Bedeutung kommt
der Schwangerschaftsberatung im Rahmen der Frithen Hilfen zu?«. Der Vortrag war eines der zen-
tralen Inputreferate auf der gemeinsamen Fachtagung »Unterstiitzung von Anfang an! Schwanger-
schaftsberatungsstellen als Briickenbogen zu Jugendhilfe und Gesundheitswesen« des Nationalen
Zentrums Frithe Hilfen (NZFH) und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspfle-
ge (BAGFW) am 23.09.2008 in Bad Lauterberg.! Auf dieser Fachtagung wurde deutlich, wie hoch
der Bedarf fiir eine Standortbestimmung der Schwangerschaftsberatung im Kontext Frither Hilfen
ist. In der Folge wurde die nun vorliegende Standortbestimmung, unterstiitzt durch die fachliche
Expertise der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege, erarbeitet.?
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Das Bundesaktionsprogramm ver-
folgt insbesondere die Unterstit-
zung von hoch belasteten Schwan-
geren und jungen Familien durch
Netzwerke Fruher Hilfen. Daneben
haben sich aber auch auf Initiative
von Landern und Regionen Netz-
werke Fruher Hilfen etabliert, die
die Schwangerschaftsberatung
einbezogen haben. Sie richten sich
teilweise mit einem primarpraven-
tiven Ansatz an alle Schwangeren
und Familien mit kleinen Kindern,
unabhangig davon, ob sie in be-
sonderer Weise belastet sind. Ein
Beispiel hierfiir sind die lokalen
»Netzwerke Gesunde Kinder« in
Brandenburg.

Vgl.: Gesetz zur Ausfihrung des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes
und zur Anderung des Gesetzes
Uber den offentlichen Gesund-
heitsdienst im Freistaat Sachsen
vom 28.05.2008.

Deutschlandweit entstehen zunehmend mehr Netzwerke Frither Hilfen. Sie zielen darauf, Ent-
wicklungsmaoglichkeiten von Kindern in Familie und Gesellschaft frithzeitig, d.h. moglichst
schon mit Beginn einer Schwangerschaft, und nachhaltig zu verbessern. Das Bundesminis-
terium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) hat dazu das Aktionsprogramm
»Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme« auf den Weg gebracht.
Es soll den Auf- und Ausbau von Unterstiitzungssystemen und Netzwerken Frither Hilfen —
primir der Jugendhilfe und des Gesundheitswesens — fiir werdende Eltern sowie Eltern von
Sduglingen und Kleinkindern bis zu drei Jahren férdern. Im Fokus des Programms stehen vor
allem Familien in belastenden Lebenslagen.’ Das Gesundheitswesen genief8t aufgrund seines
nicht-stigmatisierenden Zugangs eine hohe Akzeptanz bei der Zielgruppe Friiher Hilfen und

kann dazu beitragen, die Hilfsangebote der Jugendhilfe anzunehmen.

Uber die beiden im Mittelpunkt des Aktionsprogramms stehenden Systeme Jugendhilfe und
Gesundheitswesen hinaus hat sich mit der zunehmenden Etablierung von Netzwerken Frither
Hilfen* gezeigt, dass gerade die Schwangerschaftsberatungsstellen iiber ein hohes Vertrauen
und vor allem iiber einen sehr frithen Zugang zu den Zielgruppen Friiher Hilfen verfiigen.
Daher wollen Kommunen zunehmend Schwangerschaftsberatungsstellen in Netzwerke Frither
Hilfen einbeziehen, aber auch teilweise in Netzwerke zum Kinderschutz nach § 8a SGB VIIIL.
Einzelne Bundeslinder, z.B. Sachsen, erweitern unter anderem bereits das Anforderungsprofil

der Schwangerschaftsberatung’. Eine Standortbestimmung ist daher erforderlich:

Die Triger von Schwangerschaftsberatungsstellen stehen vor der Frage, welche Rolle sie in der-
artigen Netzwerken einnehmen wollen. Dieses Papier soll der Schwangerschaftsberatung in
drei wichtigen Aspekten eine Orientierungshilfe bieten:

bei der fachlichen Standortbestimmung,

beim Ausloten der Moglichkeiten und Grenzen einer Einbindung in Netzwerke Frither

Hilfen und

bei der Ableitung von Folgerungen sowohl fiir die praktische Beratungsarbeit als auch fiir

trigerpolitische Entscheidungen.

Bedeutsam sind die unterschiedlichen Aufgabenstellungen der Netzwerke Frither Hilfen ge-
geniiber den Netzwerken zum Kinderschutz nach § 8a SGB VIII und die Folgerungen fiir die
Mitwirkung der Schwangerschaftsberatungsstellen.



Beraterinnen in Schwangerschaftsberatungsstellen gehoren mit zu den Professionen, die einen
frithen Kontakt zu schwangeren Frauen haben. Im Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)®
ist das Recht auf Beratung »in allen eine Schwangerschaft oder Geburt mittelbar oder unmit-
telbar beriihrenden Fragen und auf Hilfe in Krisen und Konflikten« fixiert’. Im § 2 Absatz
2 und 3 ist das Aufgabenspektrum detailliert beschrieben. In den meisten Schwangerenbe-
ratungsstellen konnen Frauen in Notlagen finanzielle Unterstiitzung der Bundesstiftung fur
»Mutter und Kind — Schutz des ungeborenen Lebens«® sowie der Landesstiftungen beantragen.
Schwangerschaftsberatungsstellen sind zentrale Anlaufstellen tiberwiegend fiir werdende Miit-

ter, aber auch fiir Viter und Familien:’

Die Schwangerschaftsberatung (nach § 2 SchKG) wird von einem sehr grofSen Teil der Frau-
en in Anspruch genommen. Zu einem kleineren Teil nutzen auch Paare die Moglichkeit der
Beratung. Vor allem die sozialen Beratungen und die Unterstiitzungsleistungen'® bewirken,
dass mehr als jede zweite schwangere Frau'' eine Beratungsstelle aufsucht. Beratungen wer-
den auch bei dariiber hinausgehenden psychosozialen Themen im Kontext einer Schwan-
gerschaft in Anspruch genommen, so z.B. bei Partnerschaftsproblemen, gesundheitlichen
Fragen, im Kontext von pranataler Diagnostik und bei Verhiitungsfragen. Nicht selten bil-
den die sozialen Beratungen den »Tiir6ffner« in andere psychosoziale und gesundheitliche

Beratungsfelder.

Die Beratungen erfolgen aufgrund eines eigenen Bedarfes der Klientinnen. Sie werden
freiwillig und selbstbestimmt in Anspruch genommen. Das klientinnenzentrierte Be-
ratungsverstindnis der Beraterinnen, ihre fachlichen Kompetenzen in psychosozialen,
sozialrechtlichen und gesundheitlich-medizinischen Fragen, die Vertraulichkeit der Bera-
tungsbeziehung (Schweigepflicht, Zeugnisverweigerungsrecht, moégliche Anonymitit'?) so-
wie die Kenntnis regionaler Hilfeangebote und die Unterstiitzung bei der Geltendmachung

von Anspriichen bilden die Grundlage fiir vertrauensvolle Gespriche."

Schwangerschaftsberatungsstellen beraten Schwangere vor, wihrend und nach einer
Schwangerschaft. Je nach Beratungsbedarf begleiten sie die Frau im Rahmen ihrer Be-
ratungsarbeit iiber ihre gesamte Schwangerschaft hinweg und ggf. auch noch nach der
Geburt des Kindes. Dadurch haben sie einen intensiven Kontakt zu den Klientinnen mit
besonderem Hilfebedarf und konnen Verdnderungen in Konfliktsituationen unmittelbarer

wahrnehmen.
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Gesetz zur Vermeidung und Bewal-
tigung von Schwangerschaftskon-

flikten (Schwangerschaftskonflikt-

gesetz — SchKG).

§ 2 Abs. 1 SchKG

BMFSFJ (2009): Bundesstiftung
Mutter und Kind, Faltblatt

Im Folgenden wird zur sprach-
lichen Vereinfachung fur die pri-
mare Zielgruppe der Schwanger-
schaftsberatung in erster Linie der
Begriff »Klientinnen« benutzt.

Mit der Bundesstiftung »Mutter
und Kind« werden jahrlich ca.
150.000 schwangere Frauen in
einer Notlage in unburokratischer
Form unterstitzt, um die Fortset-
zung der Schwangerschaft und die
Betreuung des Kleinkindes zu er-
leichtern (BMFSFJ: Bundesstiftung
Mutter und Kind, Faltblatt).

Ergebnis einer Abfrage des NZFH
bei den zustandigen Landes-
ministerien zur Anzahl der Frauen,
die gem. 8 2 SchKG im Jahr 2008
beraten wurden. (Es liegen Daten
aus zwolf Bundeslandern vor.)

Das Zeugnisverweigerungsrecht
und die Anonymitat beziehen sich
nur auf die Schwangerschafts-
konfliktberatung.

§ 2 Abs. 2 SchKG
»Der Anspruch auf Beratung
umfasst Informationen Uber:

1. Sexualaufklarung, Verhitung
und Familienplanung,

2. bestehende familienférdernde
Leistungen und Hilfen fur Kinder
und Familien, einschlieRlich der
besonderen Rechte im Arbeits-
leben,

3. Vorsorgeuntersuchungen bei
Schwangerschaft und die
Kosten der Entbindung,
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4. soziale und wirtschaftliche
Hilfen fur Schwangere, insbe-
sondere finanzielle Leistungen
sowie Hilfen bei der Suche nach
Wohnung, Arbeits- oder Ausbil-
dungsplatz oder deren Erhalt,

5. die Hilfsmaoglichkeiten fiir be-
hinderte Menschen und ihre
Familien, die vor und nach der
Geburt eines in seiner korper-
lichen, geistigen oder seelischen
Gesundheit geschadigten Kin-
des zur Verfligung stehen,

6. die Methoden zur Durchfiihrung
eines Schwangerschaftsab-
bruches, die physischen und
psychischen Folgen eines Ab-
bruchs und die damit verbunde-
nen Risiken,

7. Losungsmoglichkeiten flr psy-
chosoziale Konflikte im Zusam-
menhang mit einer Schwanger-
schaft,

8. die rechtlichen und psycholo-
gischen Gesichtspunkte im
Zusammenhang mit einer
Adoption.

Die Schwangere ist dartiber
hinaus bei der Geltendmachung
von Ansprichen sowie bei der
Wohnungssuche, bei der Suche
nach einer Betreuungsmaoglich-
keit fur das Kind und bei der
Fortsetzung ihrer Ausbildung zu
unterstitzen. Auf Wunsch der
Schwangeren sind Dritte zur
Beratung hinzuzuziehen.«

Das konnen sowohl bildungsferne
Frauen und Familien, Mittel-
schichtsfamilien oder Akademike-
rinnen oder Frauen und Manner
mit Migrationshintergrund in
schwierigen Lebens- und Konflikt-
lagen sein.

Schwangerschaftsberatung erreicht Klientinnen aller sozialen Schichten und Lebenskon-
texte'. Damit hat Schwangerschaftsberatung einen Zugang auch zu den Klientinnen, die
fiir andere Hilfeangebote schwerer erreichbar sind, und kann sehr frithzeitig zu weiteren
Hilfeangeboten z.B. der Jugendhilfe Briicken bauen.

Im Mittelpunkt der Beratung steht die Klientin mit ihrem Anliegen und Beratungsbedarf.
In der Beratung werden auch immer das Umfeld der Klientin, mégliche Beziehungsdynami-
ken und -verflechtungen berticksichtigt. Andere Personen oder Institutionen werden nur auf

ihren Wunsch hin und/oder mit ihrem Einverstindnis einbezogen.

Schwangerschaftsberatung verfolgt einen ressourcenfordernden, unterstiitzenden und préiven-

tiven Ansatz, indem sie:

Hilfen zur Selbstreflexion bietet, um die eigene Situation, Bediirfnisse und Fihigkeiten besser
wahrnehmen zu kénnen, auch hinsichtlich des zu erwartenden Kindes und anderer Betei-
ligter im familialen Umfeld,

Anregung fiir Handlungsoptionen gibt, um Fihigkeiten und Strategien zu erweitern, eigene
Ressourcen und die des Umfeldes zu erschlief3en,

Informationen gibt iiber sozialrechtliche Anspriiche und grundsitzliche Rechte, Zugangswe-
ge zu Behorden und Umgangsweisen mit Antragstellungen sowie

Hinweise auf Netzwerke und konkrete Angebote fiir gezielte Hilfen gibt und Unterstiitzung

dabei bietet, diese auch anzunehmen.

Dieser Ansatz von Schwangerschaftsberatung stirkt das Selbstbewusstsein und die Handlungs-
fahigkeit der Klientinnen. Die Vielfalt des Leistungsangebots der Schwangerschaftsberatung
und die Niedrigschwelligkeit im Zugang machen es méglich, sehr individuell und klientinnen-
zentriert zu unterstiitzen und damit hoch wirksam zu sein. Die Verantwortung fiir die Schluss-
folgerung aus der Beratung bleibt bei den Klientinnen. Das ist zugleich eine Voraussetzung

dafiir, dass Hilfeangebote leichter angenommen werden konnen.



Mit dem Bundesaktionsprogramm »Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Friih-
warnsysteme« des BMESFJ" soll der Vernachlissigung und Misshandlung von Kindern durch
eine friihzeitige Unterstiitzung von Eltern bei deren Erziehung und Versorgung wirksam vor-
gebeugt werden.

In der Fachpraxis fithren gegenwirtig unterschiedliche Begrifflichkeiten und Konzepte z.T. zu
Irritationen'®. Zur Einordnung und Klirung soll im Folgenden differenziert werden nach dem
Konzept der Frithen Hilfen und des Kinderschutzes nach SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe).

3.1

Das Konzept der Friihen Hilfen zielt ab auf Unterstiitzungs- und Hilfeangebote, die
bereits deutlich vor der Schwelle fiir eine Kindeswohlgefihrdung ansetzen. Es hat eine
priventive Orientierung und will fiir das gesunde Aufwachsen der Kinder ungiinstige
Entwicklungen bereits vor oder in ihrer Entstehung erkennbar machen und ihnen ent-
gegenwirken. »Sie zielen darauf ab, Entwicklungsméglichkeiten von Kindern und Eltern
in Familie und Gesellschaft frithzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagsprak-
tischer Unterstiitzung wollen Frithe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der
Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Miittern und Vitern leisten. Da-
mit tragen sie mafigeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern deren
Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.«"”

Zielgruppen der Frithen Hilfen sind Eltern ab Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende
des 3. Lebensjahres ihres Kindes und die Kinder selbst. Das Konzept geht davon aus, dass in
dieser Phase Kinder besonders schutzbediirftig und Eltern in der Regel offen fiir Rat und
praktische Hilfe sind. Insbesondere zielt das Konzept im Rahmen des Bundesaktionspro-
gramms »Frithe Hilfen fir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme« ab auf Per-
sonen und Familien mit besonderen Unterstiitzungsbedarfen in belastenden Lebenslagen
(z.B. minderjdhrige Schwangere und Eltern, allein erziehende Miitter und Viter, psychisch
erkrankte (werdende) Eltern, sozial und gesundheitlich benachteiligte und beeintrichtigte

Kinder und deren Eltern, Familien in Notsituationen).'®

Friihe Hilfen verstehen sich vor allem als primare und sekundare Pravention, welche
bei erkennbaren Gefidhrdungsrisiken auch die Einleitung von weitergehenden
MaRnahmen zur Sicherung des Kindeswohls umfassen kénnen. Primirprivention
will ausgehend vom Wissen um bestimmte Risiken deren Entfaltung zuvorkommen und
iiber das Angebot von Information, Bildung oder Beratung Frauen, Ménner, Paare und Fa-

milien stirken. Es wird davon ausgegangen, dass die (werdenden) Eltern tiber hinreichende

15 http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/
kinder-und-jugend,did=119200.
html; zuletzt aufgerufen am
15.07.2010.

16 Ergebnis auf der Fachtagung
in Bad Lauterberg vom
23.-24.09.2008: »Unterstltzung
von Anfang an! - Schwanger-
schaftsberatungsstellen als

Brickenbdgen zu Jugendhilfe und

Gesundheitswesen« (http://www.
fruehehilfen.de/3368.0.html; zu-
letzt aufgerufen am 15.07.2010).

17 Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(2009): Begriffsbestimmung »Fri-

he Hilfen« des Wissenschaftlichen

Beirats (http://www.fruehehilfen.
de/wissen/fruehe-hilfen-grundla-
gen/begriffsbestimmung; zuletzt
aufgerufen am 15.07.2010).

18 siehe Fuldnote 4

19 Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(2009): Begriffsbestimmung »Fri-

he Hilfen« des Wissenschaftlichen

Beirats (http://www.fruehehilfen.
de/wissen/fruehe-hilfen-grundla-
gen/begriffsbestimmung; zuletzt
aufgerufen am 15.07.2010).
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Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(2009): Begriffsbestimmung »Fri-
he Hilfen« des Wissenschaftlichen
Beirats (http://www.fruehehilfen.
de/wissen/fruehe-hilfen-grundla-
gen/begriffsbestimmung; zuletzt
aufgerufen am 15.07.2010).

Nationales Zentrum Frihe Hilfen
(2008): Friihe Hilfen — Modellpro-
jekte in den Landern, S. 9.

Da der Begriff »Frihwarnsystem«
aus dem technischen Bereich
kommend eher lineare mechani-
sche Verkettungen von

Ursache und Wirkung sowie Ein-
griffsmoglichkeiten intendiert,
risiko- und defizit- statt ressour-
cenorientiert gefasst ist und auf
routinemaRig anwendbare einzel-
ne MaRRnahmen fokussiert, statt
Gesamtbedingungen und ganz
individuelle Konstellationen in den
Fokus zu nehmen, wird er zuneh-
mend durch den Begriff »Netzwerk
Friihe Hilfen« abgelost.

81 SGB Vil

§ 8a Abs. 1 SGB VIII: »Werden
dem Jugendamt gewichtige An-
haltspunkte fir die Gefahrdung ...
bekannt, so hat es das Gefahr-
dungsrisiko im Zusammenwirken
mehrerer Fachkrafte abzuschat-
zen ..«

BGH FamRZ 1956, S. 350 = NJW
1956, S. 1434

Risikoeinschatzung und Feststel-
lung einer Kindeswohlgefahrdung
geschehen auf einer fachlichen
und rechtlichen Bewertung von
Lebenslagen der Eltern und Kinder
hinsichtlich einer moglichen Scha-
digung der Kinder, der Erheblich-
keit und Wahrscheinlichkeit sowie
der Fahigkeit und Bereitschaft

der Sorgeberechtigten, geeignete
MaRnahmen zur Abwendung der
Gefahr zu treffen. Abhéangig von
dieser Bewertung konnen entspre-
chende Interventionen adaquat
geplant und veranlasst werden.

eigene Fiihigkeiten und Motivation verfiigen, ihre (ggf. auch schwierigen) Lebensbedingun-

gen zu meistern.

Sekundirprivention richtet sich an Familien mit besonderen Bedarfen in belastenden Le-
benslagen sowie antizipierbaren Risiken und ermoglicht frithzeitige Hilfen durch gezielte
Mafinahmen. »Friihe Hilfen tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken
fiir das Wohl und die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen und reduziert
werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefihrdung des Kindeswohls abzuwen-
den, sorgen Friihe Hilfen dafiir, dass weitere Mafinahmen zum Schutz des Kindes ergriffen
werden.«" Frithe Hilfen und Kinderschutz sind kein Synonym, sondern »Friihe Hilfen sind
im Idealfall Bestandteil eines integrierten Kinderschutzkonzeptes, das sowohl priventive

Angebote als auch Interventionen zum Schutz des Kindeswohls umfasst.«*

Netzwerke Friiher Hilfen? zielen auf die koordinierte Vernetzung aller relevanten Ak-
teure und Institutionen, die die benannten Zielgruppen erreichen kénnen (insbesondere
Schwangerschaftsberatung, Gesundheitswesen, interdisziplindre Frithférderung, Kinder-

und Jugendhilfe und weitere soziale Dienste).

3.2

Das SGB VIII definiert Ziele und Wege der Forderung der individuellen und sozialen Entwick-
lung junger Menschen, der Vermeidung von Benachteiligungen, ihres Schutzes vor Gefahren
und der Unterstiitzung von Eltern und anderen Erziehungsberechtigten?. Der Geltungsbe-
reich erstreckt sich verpflichtend auf die Trager der Jugendhilfe, nicht aber auf den Auftrag der
Schwangerschaftsberatungsstellen (§2 SchKG) (siehe 5.c).

§ 8a SGB VIII definiert den Schutzauftrag bei Kindeswohlgefiahrdung® und die notwendi-
gen Handlungsschritte durch die Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe. Uber Vereinbarungen stel-
len diese sicher, dass auch die freien Tréger der Jugendhilfe den Schutzauftrag in entsprechender
Weise wahrnehmen. Es geht um konkrete Schutz- und Hilfeplanung sowie Interventionen.

Eine Kindeswohlgefidhrdung im Sinn des § 1666 BGB ist eine gegenwirtige Gefahr im Ver-
antwortungsbereich von Sorgeberechtigten, die bei der »weiteren Entwicklung eine erhebliche
Schidigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst«**. Damit ist Kindeswohlgefihrdung
ein prognostizierter Sachverhalt, der eine entsprechende fachliche Priifung voraussetzt®. Eine
Risikoanalyse soll die Wahrscheinlichkeit der Gefihrdung bewerten, um ggf. entsprechende
Interventionen mit Wissen der Eltern, ggf. auch gegen ihren Willen addquat planen bzw. ver-

anlassen zu konnen.



FRUHE HILFEN - BEGRIFFLICHE UND KONZEPTIONELLE ASPEKTE

3.3

Ein herausgehobener Diskussionspunkt im Kontext der Frithen Hilfen mit groen konzeptio-

nellen und praktischen Konsequenzen und Anforderungen ist die Sicherung der Balance

zwischen Autonomie und Selbstbestimmung von (werdenden) Eltern, Frauen, Mannern
und Familien in ihrer Lebensgestaltung und der notwendigen (ggf. direktiven) Unterstiit-
zung durch entsprechende Hilfesysteme,

zwischen ressourcenorientierter, klientenzentrierter Arbeitsweise und konkreten Forde-
rungen (ggf. erforderlichen Sanktions»androhungenc),

zwischen Vertrauens- resp. Datenschutz (z.B. das Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung) und klaren Regeln bei einer notwendigen Einschrinkung dieses basalen Rechtes zur

Erfillung des Schutzauftrages bei drohender Kindeswohlgefihrdung.

Auf Bundesebene bietet das NZFH im Rahmen des Aktionsprogramms »Frithe Hilfen fiir El-
tern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme« des BMFESF] eine wichtige Wissensplattform,
sichert den Wissenstransfer zu den Akteuren der beteiligten Hilfesysteme und unterstiitzt den
Aufbauprozess mit entsprechender Offentlichkeitsarbeit. In Modellprojekten werden u.a. An-
sitze praventiver Hilfen fiir Familien und interdisziplindrer Vernetzung vor Ort erprobt. Ziel
ist die Entwicklung tragfihiger und nachhaltig wirkender Ansitze. Fiir die Umsetzung unver-
zichtbar sind sowohl strategische Konzepte als auch fachliche Anregungen und Unterstiitzung
durch die Bundeslidnder sowie die Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen in den Regio-

nen und Kommunen.




Schnittstellen zwischen Schwangerschaftsberatung und Frithen Hilfen bestehen auf zwei

Ebenen.

Die Klientinnen und Klienten betreffend:
Mit der Geburt von Kindern verdandern sich Lebensbedingungen und -voraussetzungen fiir
die jeweilige Frau, den Mann und das Paar. Bediirfnisse und deren Befriedigungsmoglich-
keiten rufen in der Regel den Wunsch hervor, mit diesen Verinderungen gut umgehen zu
konnen. Mitunter treten aber auch Fragen und Unsicherheiten auf: Ambivalenzen kénnen
sich auftun, antizipierte oder reale Rollenkonflikte sichtbar werden. Elternkompetenzen
und/oder Bindungskompetenzen brauchen ggf. Forderung und Vertiefung. Lebensprakti-
sche Alltagsfragen miissen gelost werden. Damit diese — moglicherweise auch als Belastung
erlebten — Herausforderungen in einer solchen Lebensphase gut bewiltigt werden, bietet
Schwangerschaftsberatung vielfiltige Leistungen an und ist damit iiber das umfassende
Beratungsangebot nach § 2 SchKG primirpraventiv wirksam: Das Angebot umfasst In-
formationen tiber sozialrechtliche Anspriiche und Hilfen bei ihrer Durchsetzung oder zu
gesundheitlichen Fragen im Hinblick auf Schwangerschaft und Geburt, klassisch familien-
bildende Angebote, beraterisch-therapeutische Impulse zur Reflexion von Lebensvorstel-

lungen, Paardynamiken und Eltern-Kind-Bindungen.

Die Themenspektren betreffend:
Beraterinnen beobachten aber auch (zunehmende) Belastungen werdender und junger
Eltern: problematische Schwangerschaftsverliufe und kritische Lebensumstinde junger
Familien, individuelle und gesellschaftlich beeinflusste Faktoren wie prekire Lebenslagen,
defizitire soziale Sicherungen sowie fehlender Zugang zu sozialen Sicherungen. Sie neh-
men Partnerschaftsprobleme, aber auch fehlende personliche Ressourcen zur Bewiltigung
der Herausforderungen dieser Lebensphase und ggf. soziale Isolation wahr. Diese Einfluss-
faktoren konnen die Gefahr erhéhen, dass Belastungen nicht bewiltigt werden kénnen.
Der Druck der Belastung kann in gegen sich selbst, den Partner im Umfeld oder das zu
erwartende Kind gerichteten Handlungsimpulsen und Verhaltensweisen seinen Ausdruck
finden und Kreisldufe der Destabilisierung beférdern. Sekundérpraventiv setzt die Schwan-
gerschaftsberatung dort an, wo besondere Unterstiitzungsbedarfe der (werdenden) Eltern
bereits sichtbar werden oder schwerwiegende Problematiken bereits erkennbar sind. Das
kénnen Alkohol und Drogen in der Schwangerschaft, Gewalt in der Beziehung oder fehlen-

de soziale Netzwerke minderjidhriger Schwangerer sein.



SCHNITTSTELLEN ZWISCHEN SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG UND FRUHEN HILFEN

Schwangerschaftsberatung kann frith und priventiv wirksam sein, indem sie:

1. Hilfen individuell und auf unterschiedlichen Ebenen anbietet (Klirung von
Abldufen und Anspriichen, materielle Sicherung des gegenwirtigen und
kiinftigen Alltags, Begleitung bei der Bewiltigung biirokratischer Akte
gegeniiber Behorden, Institutionen oder Arbeitgebern),

2. ggf. zeitlich engmaschig und zugleich mittel- und langfristig wirkt
und

3. den Klientinnen iiber diese Erfahrung von Unterstiitzung und die damit
verbundene Minderung von Konfliktpotentialen Selbstvertrauen vermittelt,

ihr Leben gestalten zu konnen.

Um dies leisten zu konnen, arbeitet Schwangerschaftsberatung vernetzt. Auch dies ist ganz im

Sinne des Ansatzes der Frithen Hilfen.

Die gegenwirtigen Diskussionen um eine weitgehende Einbindung der Schwangerschaftsbera-
tung in das System der Frithen Hilfen beriihrt verschiedene Aspekte. Zu den besonderen Mog-
lichkeiten der Schwangerschaftsberatung zihlt vor allem der wertschitzende, vertrauensvolle,
frithzeitige, kompetente, konkrete Unterstiitzung gebende, priventiv und auf die Entfaltung
der Ressourcen der Klientin orientierte und damit nachhaltig stirkende individuelle Zugang
zu Menschen in schwierigen Lebenssituationen. Auf der anderen Seite gibt es Grenzen, die
bedacht werden miissen, um diese Chancen der Schwangerschaftsberatung nicht in Gefahr zu

bringen.




HERAUSFORDERUNGEN DER
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG
IM FELD FRUHER HILFEN UND

IHRE GRENZEN IN DER MITWIRKUNG
IM KINDERSCHUTZ

A) DIE KLARUNG DES BERATUNGSAUFTRAGES

Die Beratung suchende Frau, ggf. im Setting des Paares oder der Familie, ist Subjekt der
Schwangerschaftsberatung. Ausgangspunkt fiir die erfolgreiche Beratung ist — dem Selbst-
verstindnis professioneller institutioneller Beratung folgend — die Festlegung des Beratungs-
auftrages durch die Klientin selbst. Eine Einbeziehung Dritter oder eine Hinwirkung auf Dritte
geschieht nur auf Wunsch der Klientin und in Respekt vor ihren Grenzsetzungen. Im Fokus
der Beratung stehen die Beratungsbedarfe der Klientin. Bei den Frithen Hilfen stehen in erster
Linie die Verbesserung der Entwicklungsméglichkeiten von Kindern in Familie und Gesell-
schaft im Vordergrund. Sie haben zum Ziel, dass »Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung

des Kindes friithzeitig wahrgenommen und reduziert werden.«*

Die Hinwirkung auf einen besseren Schutz von Kleinkindern durch die Stirkung elterlicher
Kompetenzen geschieht im Rahmen der Schwangerschaftsberatung entweder implizit (als Se-
kundareffekt der Stabilisierung und Stirkung der Klientin) oder weil die Klientin selbst dies
zum expliziten Beratungsauftrag erhoben hat. Schwangerschaftsberatung, die sich der Einbin-
dung in das Konzept der Frithen Hilfen verpflichtet, darf ihren Beratungsauftrag nicht verin-
dern, der auf die Beratung suchende Klientin gerichtet ist. Wird die Beraterin auf problemati-
sche Aspekte aufmerksam, die die Klientin evtl. selbst nicht als solche wahrnimmt oder (noch)
verdringt, so hat sie alle im Rahmen professioneller Beratung stehenden Moglichkeiten, ihre
Wahrnehmungen zu verbalisieren, zu spiegeln, ggf. zu konfrontieren, damit weitere Mafinah-

men zum Wohl des Kindes von der Klientin angenommen werden kénnen.

B) WIRKWEISEN VON SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

Zielgruppen, die im Fokus der Frithen Hilfen stehen, sind teilweise besonders sensibel fiir Stig-
matisierung und Reglementierung und haben Angst vor Sanktionen und Abwertung. Nicht
selten verdriangen sie auch ihre Probleme, iiberschitzen ihre Fihigkeiten, sind z.T. tiberfordert
und bevorzugen »bewihrte« Strategien der Problemlosung wie Riickzug oder Aggression. Die
besonderen Zugangsmdoglichkeiten der Schwangerschaftsberatung liegen in ihrem grundle-
genden Vertrauensverhéltnis zu ihren Klientinnen. Thr gesetzlich geregelter Beratungsauf-
trag gibt ihr, anders als der Jugendhilfe, die Moglichkeit, unabhingig von ggf. kontrollierenden

26 Nationales Zentrum Friihe Hilfen
(2009): Begriffsbestimmung »Fri-
he Hilfen« des Wissenschaftlichen
Beirats (http://www.fruehehilfen.
de/wissen/fruehe-hilfen-grundla-
gen/begriffsbestimmung; zuletzt
aufgerufen am 15.07.2010).

und kindeswohlsichernden Interventionen mit den Klientinnen zu arbeiten.




HERAUSFORDERUNGEN DER SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG (...)
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Schwangerschaftsberatung kann ihren Vorzug nutzen und den Klientinnen Briicken bauen
und dazu beitragen, Schwellenidngste zu senken, so dass sie Leistungen des Gesundheitssystems
und der Jugendhilfe annehmen. Eine Chance des Zugangs zu Klientinnen wire vertan, wenn
diese positiven Zugangsmoglichkeiten durch Vermischung von Hilfe und Kontrolle zur Dis-
position gestellt wiirden. Durch Beraterinnen beobachtete Problemlagen sowie die verstiarkten
Diskurse zu Notwendigkeit und Grenzen eingreifenden Handelns bringen Fragestellungen mit
sich, die die Triger von Schwangerschaftsberatungsstellen in ihrer Verantwortung zur fachli-

chen Auseinandersetzung und Positionierung in neuer Weise herausfordern.

C)

Fiir die Schwangerschaftsberatung ist es vordringlich, die Rechte der Klientinnen auf Schutz
ihrer Person zu respektieren. Das erfordert die Sicherung der Schweigepflicht und der mogli-
chen Anonymitit. Der Gesetzgeber hat die Mitarbeiterinnen von Schwangerschaftsbera-
tungsstellen als besondere Geheimnistrager in den 8 203 StGB aufgenommen.?” Das
Recht auf informationelle Selbstbestimmung schlief3t ein, dass keine Daten iiber Klientinnen
ohne ihr Wissen und ihre Zustimmung erhoben und weitergegeben werden diirfen. Jegliche
Kooperation von Schwangerschaftsberatungsstellen mit anderen Personen und Institutionen,
auch dem Jugendamt, braucht das Einverstindnis der Klientinnen, wenn sie mit der Weiter-
gabe von Angaben iiber individuelle Problematiken oder personliche Daten einhergeht. Ver-
netzung beinhaltet nicht die Authebung des Datenschutzes und des Schutzes der personlichen
Integritit. Das Konzept der Frithen Hilfen intendiert keine verpflichtende Weitergabe perso-

nenbezogener Daten von Klientinnen und Klienten in seinen Netzwerken.

Schwangerschaftsberatungsstellen sind keine Einrichtungen der Jugendhilfe. Sie
unterliegen daher auch nicht der Verpflichtung nach § 8a SGB VIIIL. Selbst wenn Tréger von
Schwangerschaftsberatungsstellen zugleich fiir andere Leistungsangebote als Triger der Ju-
gendhilfe anerkannt sind, erstreckt sich das nicht auf die Beratung nach dem SchKG, und dies
kann auch die Verpflichtungen nach diesem Gesetz nicht iiberlagern. Entsprechend kommen
auch Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII mit Trigern von Schwangerschaftsberatungsstellen
nicht in Betracht, da diese keine Leistungen nach dem SGB VIII erbringen. Dies aber ist Vor-
aussetzung fiir den Abschluss einer Vereinbarung nach § 8a Abs. 2 SGB VIIL.**

27 Im SchKG hat er fiir die Schwan-

28

29

gerschaftskonfliktberatung

zudem das Recht auf Wahrung
der Anonymitat der Klientin ge-
genlber der Beraterin (8 6 SchKG)
festgeschrieben. Auch die vorge-
schriebene Protokollierung des
Beratungsgesprachs (8 10 SchKG)
darf keine Ruckschlusse auf die
Identitat der Klientin zulassen.

Deutsches Institut fir Jugendhilfe
und Familienrecht e.V.: Stellung-
nahme zum Abschluss von Verein-
barungen nach & 8a Abs. 2 SGB
VIII mit Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen. In: Das Jugend-
amt 06/2008. S. 298-301.

In verschiedenen Bundeslandern
und Regionen gibt es bereits
Vereinbarungen zwischen kommu-
nalen Sozialleistungstragern und
Tragern von Beratungsstellen zum
Kinderschutz. Sie konnen natdrlich
auf beidseitig freiwilliger Basis
geschlossen werden, aber bei ihrer
Ausgestaltung ist hochste Sorg-
samkeit gefragt.
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30 Vgl. Stellungnahme des Deutschen

31

Institutes fur Jugendhilfe und
Familienrecht. a.a.O.

Schonecker, Lydia: Datenschutz als
Schutz der Vertrauensbeziehung.
In: Das Jugendamt. 07-08/2009,

S. 337-342.

Wenn Triger von Schwangerschaftsberatungsstellen auch Beratungs- und Hilfeangebote im
Bereich der Kinder- und Jugendhilfe anbieten und dafiir eine Vereinbarung nach § 8a SGB
VIII haben, so hat dies jedoch keinen Einfluss auf die Beratung der Schwangeren nach dem
SchKG. Fachlich-beraterisch sind integrative Beratungsangebote prinzipiell sinnvoll. Ange-
bote der Schwangerschaftsberatung und der Erziehungs- und Familienberatung und -hilfe
konnen natiirlich »unter einem Dach« erfolgen. Unbestritten ist: Integrierte Beratungsstellen
bieten mehr Niedrigschwelligkeit im Zugang, eine unkompliziertere Inanspruchnahme wei-
terfithrender Beratungsleistungen und Hilfen und einen guten fachlichen Austausch der Bera-
terinnen vor Ort. Grundlage eines solchen integrierten Beratungsangebots ist die Einhaltung
der datenschutzrechtlichen Verpflichtungen, der Grundsitze der Schweigepflicht und im Fall
der Schwangerschaftskonfliktberatung der moglichen Anonymitit. Dieses Selbstverstindnis
und dieses Aufgabenfeld miissen transparent fiir die Klientinnen sein, um ihnen Sicherheit zu

geben und Vertrauen zu ermoglichen.

Auch in der Schwangerschaftsberatung nach § 2 SchKG kann es Hinweise auf eine mogliche
Gefihrdung eines ilteren, bereits in der Familie lebenden, Kindes geben. Es gehort zu den
Grundsitzen professioneller Beratung, sich gegentiber Klientinnen klar zu dufSern und mogli-
che gesundheitliche, emotionale und rechtliche Konsequenzen sowohl fiir die Klientinnen, das
Kind, den Partner oder die Familie aufzuzeigen. Beraterinnen kénnen verdeutlichen, welche
Erwartungen an das verantwortliche Handeln von Eltern zu stellen sind, sei dies der unbeding-
te Verzicht auf Gewalt oder die Anforderungen an eine gesunde Versorgung und Betreuung ei-
nes Kleinkindes. Unter sehr engen Voraussetzungen gibt § 34 StGB bei einem rechtfertigenden
Notstand (Gefahr fiir Leib und Leben) die Moglichkeit der Offenbarung. Vor einer Mitteilung
an das Jugendamt iiber eine mogliche Kindeswohlgefihrdung miissen immer andere Mog-
lichkeiten ausgeschopft werden. Hier kann erwogen werden, eine im Kinderschutz erfahrene
Fachkraft auch fir Schwangerschaftsberatungsstellen hinzuziehen, um eine gemeinsame Risi-
koabschitzung vornehmen zu kénnen, aber ohne Auflosung der Anonymitit. Die Weitergabe
von Informationen zur Erkenntnisgewinnung bei einer Risikoabschitzung hat gegeniiber der
Klientin stets transparent und mit ithrem Einverstindnis zu geschehen. Das sollte fachlicher
Standard sein®. Wird allerdings die Weitergabe von Information an das Jugendamt bei einer
Kindeswohlgefihrdung unumginglich, sollte auch dariiber seitens der Beraterin gegeniiber
den Klientinnen Transparenz hergestellt werden. Es gilt: »Vielleicht gegen den Willen, aber

nicht ohne Wissen der Eltern.«’!
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D)

Kooperatives Handeln ist eine bedeutsame Voraussetzung fiir wirksame Hilfen im Rahmen
von Schwangerschaftsberatung. Das erfordert effektive Netzwerke zu Amtern und Institutio-
nen, zu Beratungseinrichtungen, Arzteschaft, Hebammen, Frauenhiusern, Mutter-Kind-Ein-
richtungen, Bildungstrigern etc. Fiir viele Beratungsstellen gehort dies zum Selbstverstindnis
guter Arbeit, geprigt vor allem durch gewachsene professionelle Kontakte und die damit oft-
mals langjdhrige verbundene personliche Zusammenarbeit. Fiir eine nachhaltige Entfaltung
tragfihiger Kooperationsbeziehungen in den Netzwerken Frither Hilfen ist es zum einen wich-
tig, diese Kontakte systematisch auszugestalten, d.h. transparente Kommunikationsstruktu-
ren und Abldufe zu entwickeln, die nicht zufalls- oder personenabhingig sind.*” Inhaltliche
Schwerpunktsetzungen und Selbstverstindnis sind herauszuarbeiten und miissen eine verliss-
liche Grundlage der Zusammenarbeit bilden. Zum anderen diirfen Kooperation und Vernet-
zung nicht zu eng geregelt und damit ihrer Flexibilitit beraubt werden. Sie miissen dynamisch
bleiben, regional und situativ passfihig, um zeitnah agieren und sich auf wandelnde Bedarfe

einstellen zu kénnen.

Im Rahmen der Frithen Hilfen entstehen in den Regionen, aufbauend auf bestehenden Struk-
turen, allméhlich speziell auf diese Aufgabe fokussierte Netzwerkstrukturen. Sie sind geeignet,
Bestandteil eines kommunalen Regelsystems zu werden, indem die beteiligten Partner auf der
Grundlage der Analyse von Bedarfen und Ressourcen regionale Konzepte zur verlisslichen
Definition von Zustindigkeiten und Formen der Zusammenarbeit entwickeln. Die Steuerung
dieser Netzwerke und Sicherung der erforderlichen Ressourcen sollte der kommunalen Verant-
wortung unterliegen. Die Trager der Schwangerschaftsberatungsstellen sollten in den Netzwer-

ken Friiher Hilfen einen stabilen Platz einnehmen.

32

Die vom NZFH in Auftrag gege-
bene bundesweite Bestandsauf-
nahme zu Kooperationsformen im
Bereich Friher Hilfen hat ergeben,
dass verbindlich organisierte Netz-
werke deutlich bessere Wirkungen
erzielen als unverbindliche Netz-
werke. Die Auswirkungen verbind-
licher Netzwerke betreffen dabei
nicht nur die Zusammenarbeit der
Netzwerkakteure oder die inter-
nen Netzwerkstrukturen, sondern
auch die Akzeptanz Friher Hilfen
seitens der Familien (http://www.
fruehehilfen.de/netzwerk/bestands-
aufnahme-zu-kooperationsformen-
im-bereich-fruehe-hilfen/; zuletzt
aufgerufen am 15.07.2010).



33 Insbesondere auch in Abgrenzung
zur Arbeit in Netzwerken zum
Kinderschutz nach 8 8a SGB VIII.

EMPFEHLUNGEN /
WEITERES VORGEHEN

Die Bedeutung der Schwangerschaftsberatung fiir Frithe Hilfen ist deutlich. Schwangerschafts-

stellen haben einen sehr guten Zugang zu den Zielgruppen der Frithen Hilfen. Thre Mitarbeit

in Netzwerken Friither Hilfen ist daher sinnvoll und zu empfehlen. Eine fachlich und sozialpo-

litisch klare Positionierung ist dazu unverzichtbar. Aus den dargelegten Aspekten ergeben sich

folgende Empfehlungen:

Eine addquate Form der Einbindung der Schwangerschaftsberatung in das System der Frii-
hen Hilfen setzt die Klarheit des Beratungs- und Handlungsauftrages voraus. Das Schwan-
gerschaftskonfliktgesetz bildet die Arbeitsgrundlage der Beratungsstellen.

Verpflichtungen nach 8 8a SGB VIl gehoren nicht zum Aufgabenkreis der
Schwangerschaftsberatungsstellen. Diese Anforderungen miissen in geeigneter Weise
kommuniziert werden, damit Trager von Schwangerschaftsberatungsstellen fiir ihre Mitar-
beit in Netzwerken Rechtssicherheit erhalten. Dafiir bedarf es der Klirung, wie die Mitar-
beit in Netzwerken Frither Hilfen ausgestaltet wird.*

Mitarbeiterinnen von Schwangerschaftsberatungsstellen brauchen sowohl zu den recht-
lichen als auch den fachlichen Aspekten im Spannungsfeld der Aufgaben zum Schutz vor
Kindeswohlgefiahrdung spezielle Fortbildungsangebote und Fachaustausch. Fachlich
sollte es um den Ansatz der Frithen Hilfen generell, das Selbstverstindnis beraterischer
Arbeit in diesem Kontext, um KlientInnenschutz, Fragen der Risikoerkennung, der Dia-
gnostik von Kindeswohlgefihrdung und Besonderheiten beraterischen Handelns gehen.
Rechtlich um Grenzen und Verpflichtungen beraterischen Handelns bei Kindeswohlge-
fahrdung, der Netzwerkgestaltung und -arbeit und Trigerkompetenzen.



EMPFEHLUNGEN / WEITERES VORGEHEN

15

Fiir die tiber den einzelnen Beratungsfall hinausgehende Mitarbeit der Schwangerschafts-
beratungsstellen in lokalen Netzwerken Frither Hilfen und die damit verbundenen zeitli-
chen und inhaltlichen Anforderungen bedarf es der Bereitstellung personeller Ressour-
cen.* Die bisherige Arbeit der Beteiligten im Netzwerk der Friithen Hilfen sollte evaluiert
werden (inhaltliche und zeitliche Schwerpunktverteilungen, Bedarfe, Ressourcen). Derzeit
fehlt eine wissenschaftlich begriindete, evidenzbasierte Analyse der tatsichlichen Schwer-
punktverteilungen der Leistungen im Vergleich mit den Bedarfen und Zielstellungen: Auf
dieser Grundlage konnten sowohl tragerspezifische als auch trigeriibergreifende regionale
und landesbezogene Strategien zu bedarfs- und ressourcenorientierten Schwerpunktbil-

dungen der Beratungs- und Hilfeangebote entwickelt werden.

34 Die Ausstattung der Schwanger-
schaftsberatungsstellen liegt in der
Zustandigkeit der Lander.
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