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1. Einrichtung mit Einsatzgebiet

Im Oktober 1981 wurde in der
Caritas-Kreisstelle Friedrichs­
hafen eine Beratungsstelle für
werdende Mütter in Not- und
Konfliktsituationen gemäß
§ 219 StGB eingerichtet.

Im Rahmen der Umstrukturie­
rung des Diözesan­
Caritasverbandes Rottenburg­
Stuttgart im Jahre 1996 wurde
die Katholische Schwanger­
schaftsberatungsstelle des
Caritas-Zentrums Friedrichsha­
fen in die Caritas-Region Bo­
densee-Oberschwaben inte­
griert.

Das Einzugsgebiet umfasst die
östliche Hälfte des Bodensee­
kreises mit ca. 110.000 Ein­
wohnern.

Öffnungszeiten

Die Beratungsstelle ist von
Montag bis Freitag in der Zeit
von 9.00 bis 12.00 Uhr und
14.00 bis 17.00 Uhr geöffnet.

Beratungsgespräche finden
nach Terminvergabe statt.
Darüber hinaus bieten wir nach
Vereinbarung auch zu Abend­
zeiten und/oder bei Hausbesu­
chen Beratungsgespräche an,
ebenso fachbezogene Grup­
penangebote und öffentliche
Veranstaltungen. Zudem gibt
es wöchentliche Außensprech­
stunden nach terminlicher Ver­
einbarung im Kath. Gemeinde­
zentrum Tettnang, Kirchstr.
26/1, 88069 Tettnang.

Räumliche Ausstattung

Die Katholische Schwanger­
schaftsberatung ist im Haus der
Kirchlichen Dienste unterge­
bracht. Es ist ein modernes
Haus mit großzügigen, hellen
und freundlichen Räumen.
Für die Beratungs- und Grup­
penarbeit stehen zur Verfü­
gung:

• Beratungsräume mit
technischer Ausstattung.

• mehrere Tagungs- und
Gruppenräume, Warte­
zimmer mit Spielecke
für Kinder und
Empfangssekretariat.

2. Personal
In der Katholischen Schwan­
gerschaftsberatung im Caritas­
Zentrum Friedrichshafen sind
beschäftigt:

Alexandra Schmucker (Diplom
Sozialarbeiterin /FH) mit 75%
Beschäftigungsumfang
(Grundlagenausbildung
Schwangerschaftsberatung ab­
solviert)

Es bestehen keine Verbindun­
gen mit Einrichtungen, die
Schwangerschaftsabbrüche
vornehmen.

Dirk Meiners (Diplom­
Sozialarbeiter/FH) mit
50% Beschäftigungsumfang
(Grundlagenausbildung
Schwangerschaftsberatung ab­
solviert)

Eine Verwaltungsfachangestell­
te mit 50% Beschäftigungsum­
fang

Die Beratungsstelle wird gefördert
vom Ministerium für Soziales und
Integration aus Mitteln des Landes
Baden-Württemberg.



Fachliche Weiterbildungen
Fortbildungen
Schulungen/Supervision

Qualifizierung

Veranstaltung Anbieter Termin/Ort Teilnehmer/in

Rechtliche Fragestellungen in der Caritasverband der 22.09.2020 Alexandra Schmucker
KSB Diözese Rottenburg- Online Seminar

Stuttgart

Von der Online-Beratung mit PLZ- Caritasverband der 23.09.2020 Alexandra Schmucker
Filter zum Blended Counseling als Diözese Rottenburg- Online Seminar
Alltagsinstrument in der Beratung Stuttgart

Schulung Kinderschutz Caritas Bodensee- 08.09.2020 Alexandra Schmucker
Oberschwaben Dirk Meiners

16.09.2020
„Die Schieflage zurecht rücken ­ Caritas Bodensee- 30.11.2020
Vorurteile und Diskriminierung Oberschwaben Online Seminar Alexandra Schmucker
Abbauen!" Familientreff Ravens-
Ein digitaler Fachtag zur Einfüh- burg
rung in den
Anti-Bias-Ansatz

Supervisionen Externe Supervisorin 5 Treffen in Wein- Alexandra Schmucker
garten Dirk Meiners



3. Beratungsspektrum

Die Katholische Schwanger­
schaftsberatung arbeitet auf der
Basis folgender gesetzlicher,
kirchlicher und verbandlicher
Grundlagen:

§ 2 Gesetz zur Vermeid­
ung und Bewältigung von
Schwangerschaftskonflik­
ten, geändert durch Artikel
1 des Schwangeren- und
Familienhilfeänderungsge­
setzes (21.08.1995), er­
gänzt durch §2a SchKG,
(01.01 .201 O).
Gesetz zur Ausführung
des Schwangerschaftskon­
fliktgesetzes (01.01.2007)
mit der Verwaltungsvor­
schrift des Sozialministeri­
ums über die Anerkennung
und Förderung der aner­
kannten Schwangerschafts­
konfliktberatungsstellen so­
wie der Katholischen
Schwangerschaftsbera­
tungsstellen (VwV SchKG
vom 14.10.2019)
Bischöfliche Richtlinien
für die Katholische
Schwangerschaftsberatung
(01.01.2001)
Ja zum Leben.
Rahmenkonzeption für die
Arbeit Katholischer
Schwangerschaftsbera­
tungsstellen (Oktober 2000)
Bundesrahmenhandbuch
der Katholischen Schwan­
gerschaftsberatung (Mai
2008)
Gesetz zum Ausbau der
Hilfen für Schwangere und
zur Regelung der Vertrauli­
chen Geburt (01.05.2014)

- Professionell beraten in
der Katholischen
Schwangerschaftsbera­
tung - eine Beratungs­
konzeption (05/2020)

Eine Bescheinigung über die im
Schwangerschaftskonflikt
durchgeführte Beratung nach
§§ 5 und 6 SchKG wird seit
01.01.2001 auf Weisung der
deutschen Bischofskonferenz
nicht mehr ausgestellt.

Aufgaben der Beratungs­
stelle

übergeordnete Aufgabe der
Katholischen Schwanger­
schaftsberatung ist der Schutz
des Lebens in allen Phasen der
Schwangerschaft sowie nach
der Geburt des Kindes.
Die Beratung umfasst die Un­
terstützung von Frauen, Män­
nern und Paaren zu Fragen
rund um Schwangerschaft und
Elternsein. Hilfestellungen wer­
den angeboten in schwierigen
Lebenssituationen, im existen­
tiellen Schwangerschaftskon­
flikt, bei Fragen zur Pränataldi-
agnostik und bei
psychosozialen Problemen
nach einem Schwanger-
schaftsabbruch, Fehl- oder
Totgeburt, sowie bei periparta­
len psychischen Krisen.

Ebenso beinhaltet das Bera­
tungsangebot familienfördernde
Leistungen für Kinder und Fa­
milien, besondere Rechte im
Arbeitsleben, soziale und wirt­
schaftliche Hilfen für Schwan­
gere und finanzielle Hilfen.

Außerdem können Hilfsmög­
lichkeiten für Menschen mit
Behinderung, Lösungsmöglich­
keiten für psychosoziale Kon­
flikte im Zusammenhang mit
der Schwangerschaft und alle
Fragen in Verbindung mit
Adoption und einer vertrauli­
chen Geburt Beratungsinhalt
sein. Schwangerenberatung
bietet Unterstützung bei der
Geltendmachung von Ansprü­
chen gegenüber Behörden oder
dem Arbeitgeber, bei der Woh­
nungssuche, bei der Suche
nach einem Kinderbetreuungs­
platz und zur Fortsetzung der
Ausbildung bzw. des Studiums.

Durch den Verbleib im gesetzli­
chen Rahmen ist das Bera-



tungsgeschehen weiterhin
durch Schweigepflicht (§ 203
StGB), Aussageverweigerungs­
recht (§ 53 StPO) und Be­
schlagnahmungsverbot (§ 97
StPO) geschützt.

Das Beratungsangebot ist kos­
tenfrei und richtet sich an alle
Menschen unabhängig von Al­
ter, Religion, Nationalität und
Familienstand.
Auf Nachfrage werden auch
anonyme Beratungen durchge­
führt.
Die Beratung wird ergebnisof­
fen geführt und geht von der
Verantwortung der Frau/des
Mannes aus.
Die Beratung umfasst zudem
das Angebot der Nachbetreu­
ung nach einem Abbruch oder
auch nach der Entscheidung für
das Kind nach Geburt.

Außerdem werden Beratungen
bezüglich Sexualaufklärung,
Verhütung und Familienpla­
nung angeboten, auch unab­
hängig davon, ob eine
Schwangerschaft besteht oder
nicht.
Die Schwangerschaftsbera­
tungsstelle bietet im Kontext
vorgeburtlicher Diagnostik un­
abhängig von ärztlicher Bera­
tung eine psychosoziale Bera­
tung zu Fragen vorgeburtlicher
Untersuchungen und bei zu er­
wartender Behinderung eines
Kindes an.
Die psychosoziale Beratung
und Hilfe im Kontext von Präna­
taldiagnostik (PND) ist ein ei­
genständiges und von ärztlicher
Behandlung unabhängiges Be­
ratungsangebot der Schwan­
gerschaftsberatungsstelle, das
zu jedem Zeitpunkt in der
Schwangerschaft von Frauen
und Paaren in Anspruch ge­
nommen werden kann. Ziel der

Beratung ist es, die Frauen und
Paare in ihrer Entscheidungs­
kompetenz für oder gegen die
Inanspruchnahme von PND zu
stärken und ihnen bei schlech­
ten Nachrichten aufgrund eines
kindlichen Befundes beizu­
stehen.
Von Seiten der Klientinnen ka­
men im Jahr 2020 zwei konkre­
te Anfragen zu dem Thema
PND, bei den Klientinnen ging
es um einen auffälligen Befund
während der Schwangerschaft.
Dabei war eine Beratungssitua­
tion besonders intensiv. Es
handelte sich um Ehepaar,
welches seit langer Zeit einen
unerfüllten Kinderwunsch hatte.
Ein Kind wurde bereits durch
eine Fehlgeburt verloren. In der
zweiten Schwangerschaft stell­
te sich durch feindiagnostische
Untersuchungen heraus, dass
das ungeborene Kind unter ei­
nem irreversiblen Herzfehler litt.
Die Prognose auf überleben
war schlecht, das Paar befass­
te sich in der Beratung intensiv
mit dem Thema einer palliati­
ven Versorgung des Kindes. In
der psychosozialen Beratung
fanden Ängste und Befürchtun­
gen Platz, beide Partner wollten
alle Eventualitäten möglichst
gut planen um vorbereitet zu
sein. Das Paar erlebte durch
die Beratung eine Entlastung,
konnte im geschützten Rahmen
alle Themen platzieren, welche
für sie von Bedeutung waren.

In der allgemeinen Schwanger­
schaftsberatung werden Fragen
zu vorgeburtlichen Untersu­
chungen von Seiten der Bera­
ter*innen proaktiv in den Pro­
zess eingebunden. Die Frage
nach dem Gesundheitszustand
der Schwangeren und des Un­
geborenen sind dabei wichtige
Türöffner für die Thematik PND.

Insgesamt wurden 41 Gesprä­
che im Zusammenhang mit
PND geführt.

Ein weiterer Bestandteil der Tä­
tigkeit in der Schwanger­
schaftsberatung ist die Planung
von Projekten und Gruppenan­
geboten für Schülerinnen und
Schüler sowie die Präventions­
arbeit.

Gruppenangebote

Mach mit Parcours

Der geplante „Mach mit Par­
cours, welcher vom örtlichen
Gesundheitsamt organisiert
wird, musste aufgrund der
Corona Pandemie abgesagt
werden. Die Realisierung des
Parcours zu den Themen „Lie­
be, Sex und Partnerschaft"
welcher für Herbst 2020 ge­
plant war, konnte aufgrund der
hohen Teilnehmerzahl von ca.
100 Schüler*innen nicht erfol­
gen.

Informationsgespräch

Im November 2020 fand im
Rahmen einer Projektwoche
der St. Elisabeth-Schule ein
zweistündiges Informationsge­
spräch per Videokonferenz
statt.
Sechs Schülerinnen der 10.
Klasse erarbeiteten das The­
ma: „Adoption und vertrauliche
Geburt". Durch anschauliche
und anonyme Fallbeispiele er­
hielten die Jugendlichen einen
Überblick bezüglich verschie­
dener Hilfsmöglichkeiten für
Schwangere, welche sich in
prekären Lebenssituationen be­
finden.



4. Erfahrungen aus der
Beratungspraxis

Beratungssituation während
COVID-19

Die Corona Pandemie hat auch
die KSB völlig unerwartet, aber
dafür mit voller Wucht erreicht.
Die Verunsicherung unter Kli­
ent*innen und Mitarbeiter*innen
war in den ersten Wochen des
Frühjahrs deutlich zu spüren.
Die Kath. Schwangerschaftsbe­
ratung wurde bis zu diesem
Zeitpunkt immer sehr gut fre­
quentiert, teilweise war der
Terminkalender für Beratungen
schon über Wochen im Voraus
ausgebucht. Innerhalb kürzes­
ter Zeit blieben viele der Ratsu­
chenden weg. Eine völlig neue
Situation für uns. Zumal die Be­
rater*innen zu keinem Zeitpunkt
in den Lockdown gingen. Die
KSB war immer erreichbar,
auch wurden weiterhin Face to
Face Beratungen angeboten.
Dies war besonders deshalb
erforderlich, weil ein großer Teil
unserer Ratsuchenden Men­
schen mit Migrationshinter­
grund und teilweise schlechten
Deutschkenntnissen ist, oder
auch Dokumente, Anträge usw.
am Telefon und ohne Unter­
schriften schlecht zu bearbeiten
waren. Es dauerte ein paar we­
nige Wochen, bis sich die Situ­
ation wieder etwas normalisier­
te und die Menschen wieder
häufiger unser Beratungange­
bot nutzten. Wahlweise telefo­
nische oder Face

to Face Beratung. Für uns Mit­
arbeiter*innen und die Verwal­
tung war dies ein Kraftakt. Für
Telefonberatungen mussten
nun Anmeldebögen und Daten­
schutzvereinbarungen im Vor­
feld der Beratung an die Kli­
ent*innen verschickt werden,
via Mail-Beratung oder auch
postalisch. Teilweise erreichten
uns die ausgefüllten Bögen
nicht rechtzeitig vor den Bera­
tungen. So mussten wir den
Spagat bewältigen, zu beraten,
aber ohne Datenschutzeinwilli­
gungen keine Abfragen persön­
licher Daten machen zu kön­
nen. Persönliche Beratung war
auf der anderen Seite schwie­
rig, weil nicht in jeder Situation
Regeln zum Schutz von Kli­
ent*innen und Mitarbeiter*innen
eingehalten werden konnten.

Im laufe der Zeit gab es aber
für alle Situationen gute und
praktische Lösungen. So hatte
die Krise teilweise sogar den
Vorteil, dass wir für schwierige
„Fälle" mehr Zeit hatten. Man­
che Klient*innen konnten viel
intensiver beraten, betreut und
begleitet werden. Es waren
manchmal mehrere Termine in
einer Woche möglich.

Die Problemlagen waren in den
meisten Fällen ähnlich, wie vor
der Krise. Trennungen vom
Kindsvater

während der Schwangerschaft
oder kurz nach der Geburt, be­
fristete Arbeitsverhältnisse, die
wegen Schwangerschaft nicht
verlängert wurden, Mob­
bing/Probleme am Arbeitsplatz
nach Bekanntwerden einer
Schwangerschaft, fehlende
Krankenversicherung bei
Schwangeren, Probleme mit
dem Aufenthalt bei Menschen
mit Migrationshintergrund,
schlechte Einkommensverhält­
nisse, Probleme mit Behörden,
Probleme beim Beantragen von
Leistungen, Partnerkonflikte.

Neu war sicherlich, dass auf­
grund der Pandemie oftmals
Klient*innen in Kurzarbeit ge­
hen mussten, befristete Ar­
beitsverhältnisse, die nicht ent­
fristet wurden, Kündigungen
wegen Betriebsschließungen,
oder einfach, weil es keine Ar­
beit mehr gab.

Auch Familien, die zuvor nicht
in finanziellen Schwierigkeiten
waren, weil das Einkommen
ausreichend war, suchten nun
vermehrt die Beratungsstelle
auf. Eine Schwangerschaft, ei­
ne Geburt wurde nun in man­
chen Fällen zur existenzbedro­
henden Situation. Zum Glück
hat die Politik sehr schnell rea­
giert und entsprechende Hilfs­
pakete geschnürt, wenngleich
die Hilfen bei den Betroffenen
in einigen Fällen mit sehr gro­
ßer Verzögerung ankamen.
Dies führte in manchen Fällen



zu prekären Situationen. Hier
war viel Netzwerkarbeit mit Be­
hörden, internen und externen
Beratungsstellen notwendig.
Hilfreich war auch hier die Mög­
lichkeit, auf unseren Bischofs­
fonds zurückgreifen zu können,
wenn es keine andere Möglich­
keit mehr gab, oder die Zeit­
räume bis eine staatliche Hilfs­
maßnahme griff, zu
überbrücken.

Psychosoziale Beratungen ge­
stalteten sich telefonisch oft­
mals schwierig, in vielen Fällen
ging es um Probleme in der
Partnerbeziehung oder auch
häusliche Gewalt. Das Herstel­
len einer vertrauensvollen Be-
ziehung zwischen Bera-
ter*innen und Klient*innen
gelingt im persönlichen Setting
um ein vielfaches besser, trotz­
dem erlebten die Klient*innen
eine Entlastung in der konflikt­
haften Zeit, in welcher viele Zu­
gänge begrenzt waren.

Fragen zu mutterschutzrechtli­
che Bestimmungen traten im
Beratungskontext regelmäßig
auf. Viele Frauen waren verun­
sichert, welche Schutzvorschrif­
ten in den jeweiligen Arbeitsbe­
reichen gelten. Hier zeigten
sich deutliche Unterschiede in
der Handhabung durch den Ar­
beitgeber. Dieser darf Schwan­
gere zu Zeiten der sozialen
Kontaktbeschränkungen nicht
mit Tätigkeiten beschäftigen,
bei denen sie einem erhöhten
Infektionsrisiko ausgesetzt sind.
Darum muss er in diesem Fall
prüfen, ob er die Arbeitsbedin­
gungen umgestalten oder sie
an einem anderen Arbeitsplatz
einsetzen kann, vorzugsweise
im Homeoffice. Dies war nach

unserer Erfahrung in vielen Fäl­
len möglich.

Medizinische Versorgung
Schwangerer während CO­
VID-19

Während der Corona Pandemie
fiel es unseren Klient*'innen
schwer, eine Hebamme zu fin­
den. Viele freiberufliche Heb­
ammen verzichteten auf Hau­
besuche oder reduzierten ihr
Angebot auf Online Geburts­
vorbereitungskurse. Manchmal
war sogar keine Hebamme bis
zur Geburt vorhanden. Es gab
lediglich das Angebot des örtli­
chen Klinikums, fest angestellte
Hebammen im Rahmen der
Nachsorge zu kontaktieren.
Dies löste bei unseren Kli­
ent*innen große Ängste aus, da
sie während der Schwanger­
schaft keine Ansprechpartnerin
zu relevanten Themen rund um
Vorsorge und Geburtsvorberei­
tung hatten. Durch die Pande­
mie war die sensible Phase der
Schwangerschaft für viele un­
serer Klientinnen mit Unsicher­
heit und Befürchtungen ver­
bunden. Durch die unzähligen
Reglementierungen und Hygie­
nevorschriften in den Geburts­
kliniken sahen sich Schwange­
re und werdende Eltern sehr
belastet. Auch beschränkten
örtliche Kliniken den Zutritt des
Partners in den Kreißsaal. So
durften diese den Geburtsvor­
gang lediglich bei Einsetzen der
Presswehen begleiten. Frauen
waren während der gesamten
Geburt verpflichtet, eine Mund­
Nase-Bedeckung zu tragen,
was als sehr beeinträchtigend
empfunden wurde.

Einige unserer Klientinnen litten
auch unter psychischen oder
psycho-somatischen Sympto­
men, bis hin zur Depression
während der Pandemie. Auch
hier waren Engpässe in der
medizinischen Versorgung zu
verzeichnen, viele niedergelas­
sene Psychotherapeuten muss­
ten ihr therapeutisches Angebot
stark eingrenzen. So fühlten
sich viele Schwangere alleine
gelassen mit ihren Ängsten und
Befürchtungen.

Wir nahmen in der Beratung
war, dass unsere schwangeren
Klient*innen sehr unterschied­
lich auf die veränderten Um­
stände während der Corona
Krise reagierten. In einzelnen
Fällen wurde berichtet, dass die
Sorge um das ungeborene Kind
aufgrund der noch nicht er­
forschten Auswirkungen von
COVID-19 auf den Fötus sehr
groß sei und dadurch bedingt,
ein erhöhtes Sicherheitsbedürf­
nis bestünde. Die Benennung
dieser Ängste fand auch in den
Beratungen Platz, das Angebot
der telefonischen Beratung war
dafür sehr hilfreich und entlas­
tend.



5. Statistische Angaben

Siehe Anlage Statistik
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6. Offentlichkeitsarbeit

Kooperation
Vernetzung
Gremienarbeit

Frühe Hilfen

Programm Mobile

Frühe Hilfen für Eltern durch
ein regionales Netzwerk zur
Förderung des Kindeswohls

Die Phase der frühen Elternzeit
gilt als sehr sensibel, sowohl
bezüglich Krisen in der Part­
nerschaft als auch im Hinblick
auf die Entwicklung einer stabi­
len Eltern-Kind-Beziehung. Ins­
besondere die Geburt des ers­
ten Kindes stellt einen
gravierenden Einschnitt im Le­
ben der Eltern dar.
Vor allem Eltern in belasteten
Lebenslagen können durch das
Leben mit einem Baby in ext­
reme Überforderungssituatio­
nen geraten. Sie gelten oftmals
als Hochrisikogruppe. Welches
Gefährdungspotenzial für
Kleinkinder von völlig überfor­
derten oder hilflosen Eltern
ausgeht, zeigen immer wieder
spektakuläre Fälle von Ver­
nachlässigung und Misshand­
lung bis hin zur Kindstötung.
Zwei Drittel aller Opfer von Kin­
desmisshandlungen sind Klein­
kinder. Während der Schwan­
gerschaft und rund um die
Geburt existiert zwar ein Netz­
werk aus professionellen Hilfen,
wie z. B. Vorsorgeuntersu­
chungen, Geburtsvorbereitung
und Wochenbettpflege, danach
jedoch sind psychosoziale

Unterstützungsangebote bis
zum Beginn des Kindergarten­
alters eher selten bzw. erfor­
dern ein hohes Maß an Eigen­
initiative, welches junge Eltern
mit problematischem Hinter­
grund häufig nicht aufbringen
können.
Dieses Vakuum, das vor dem
Kindergartenalter besteht,
muss mit einem rechtzeitigen
und niederschwelligen
Angebot, beginnend in der
Schwangerschaft bis ins Kin­
dergartenalter, gefüllt werden,
um möglichen Fehlentwicklun­
gen präventiv entgegen wirken
zu können. Mit dieser Aufga­
benstellung wurde 2007 das
Projekt Mobile initiiert, das ab
201 O als Programm fest etab­
liert wurde.

Es bestehen folgende Arbeits­
gemeinschaften welche sich in
regelmäßigen Abständen tref­
fen: Prävention und Aufklärung,
gesundes Aufwachsen, Famili­
enhebammen, Familienbildung,
berufliche Zukunft, Öffentlich­
keitsarbeit, Migration, Kinderta­
geseinrichtungen.

Projekt ,,Ausweg"

Das Projekt „Ausweg" ist ein
Angebot einer ehrenamtlichen
Beratung und Begleitung für
überschuldete Familien und
Einzelpersonen. Das Projekt
„Ausweg" ist ein Angebot in
Zusammenarbeit von Allge­
meiner Sozialberatung und
Kath. Schwangerschaftsbera­
tung. Die Ehrenamtlichen wur­
den von Herrn Meiners fachlich
betreut.
Das Projekt wurde im Septem­
ber 2008 mit dem Caritaspreis
in der Rubrik ,,Politisches Han­
deln" ausgezeichnet.
Das Angebot wird gerne durch
Klientinnen der Schwangeren­
beratung in Anspruch genom­
men, auch in 2020 wurden ver­
einzelt Familien von
Ehrenamtlichen begleitet.



Die Ehrenamtlichen werden
kontinuierlich durch einen
hauptamtlichen Berater der
Schwangerschaftsberatungs­
stelle geschult.
Da die zwei ehrenamtlichen
Schuldnerberater zur Hochrisi­
kogruppe hinsichtlich einer Co­
vid-19 Infektion gehören, fan­
den die Gespräche zwischen
Klientinnen und Berater telefo­
nisch statt. Auch die Kooperati­
onsgespräche wurden am Tele­
fon geführt.

Arbeitskreise

• AG Prävention und Auf­
klärung (2xjährlich)

• Vernetzungstreffen mit
Schwangerschaftsbera­
tungsstellen im westli­
chen und östlichen Bo­
denseekreis (2x jährlich)

• Die Region Caritas Bo­
densee-Oberschwaben
bietet eine interne Ar­
beitsgruppe „Forum
Recht" an. Fachdienst­
übergreifend werden
dort gesetzliche Ande­
rungen, Fallarbeit und
spezielle rechtliche
Bestimmungen bearbei­
tet.
zweimal im Jahr wer­
den rechtliche Themen
zusammen mit einer
Rechtsanwältin bespro­
chen.
Aufgrund der Corona
Pandemie wurden diese
Sitzungen abgesagt.
Brisante rechtliche Fra­
gen wurden dennoch
schriftlich beantwortet.

An folgenden Veranstaltungen
mit Kooperationspartnern nah­
men wir 2020 teil:

• 1xjährlich Vernetzungs­
treffen mit dem städti­
schen allgemeinen so-
zialen Dienst sowie
Beratungsstellen der
Diakonie, Caritas und
des Stadtdiakonates.

• 2x jährlich Austausch­
treffen mit dem Jobcen­
ter Bodenseekreis. Die­
ses Treffen wurde
wegen Covid 19 abge­
sagt.

• Kooperationsgespräch
mit der Projektleitung
Kinderstiftung Bodensee
zur Neukonzeption der
Notlagenhilfe.

• Der einmal jährlich statt­
findende runde Tisch
mit der luV-Stelle konn­
te Corona bedingt nicht
stattfinden.

Öffentlichkeitsarbeit

• Erstellung eines Jah­
resberichts in Form ei­
nes Flyers. Versendung
an alle Kooperations­
partner und Arztpraxen.

• Erstellung eines neuen
Informationsflyers für
die Schwangerschafts­
beratungsstellen in der
Region Bodensee­
Oberschwaben. Diese
wurden auch an alle gy­
näkologischen Arztpra­
xen versandt.

• Presseartikel über das
Angebot der Beratung
für werdende Väter.

• Pressegespräch mit
dem evangelischen
Pressedienst sowie ei­
ner Mitarbeiterin des
Bereichs Medien- und
Öffentlichkeitsarbeit

des Caritasverband der
Diözese Rottenburg­
Stuttgart über das The­
ma: ,,Belastungen von
Schwangeren in der Be­
rufswelt"

• Interview mit dem katho­
lischen Sonntagsblatt
zur exemplarischen
Darstellung von Belas­
tungssituationen
Schwangerer am Ar­
beitsplatz.

• Internetberatung: Seit
Dezember 2009 bieten
die Schwangerschafts­
beratungsstellen des
Caritasverbandes der
Diözese Rottenburg-
Stuttgart flächende-
ckend Onlineberatung
(Mail und Chat) im In­
ternet an. Unter der ln­
ternetad resse
www.beratungcaritas.de
können ratsuchende
Frauen zu jeder Tages­
und Nachtzeit ihre Fra­
gen und Anliegen rund
um Schwangerschaft
und Geburt an die Bera­
terinnen richten.

Innerhalb des Caritas­
verbandes hat eine
Neuausrichtung der On­
line-Beratung als Reak­
tion auf die bereits lau­
fende digitale
Transformation der Ge­
sellschaft stattgefunden.
Online-Beratung ist als
flächendeckendes und
attraktives Beratungs­
angebot zu befördern,
weil sich das Kommuni­
kationsverhalten insge­
samt und damit auch
das der Ratsuchenden
verändert hat.



7. Ausblick
Die katholische Schwangeren­
beratung ist ein fest etabliertes
Angebot der Caritas Bodensee­
Oberschwaben. Seit vielen Jah­
ren können wir werdende Müt­
ter und Väter beraten und Fa­
milien Unterstützung in einer
neuen Lebensphase anbieten.

Das Jahr 2020 hat uns stark
gefordert. Gut erprobte Bera­
tungspraxis musste aufgrund
der Pandemie angepasst wer­
den. Für Berater*innen gleich­
sam wie für unsere Klien­
ten*innen war das vergangene
Jahr eine große Herausforde­
rung. Beratung auf Abstand, mit
Maske, hinter Trennscheibe
oder telefonisch, der Aufbau ei­
ner guten Gesprächsbeziehung
und eines Vertrauensverhält­
nisses war wesentlich schwieri­
ger als in Zeiten vor der Pan­
demie.

Unsere Berater*innen haben
diese Herausforderungen mit
Bravour gemeistert. Es ist ge­
lungen, gebotene Schutzmaß­
nahmen mit dem Bedürfnis ei­
ner vertrauensvollen
Beratungsatmosphäre in Ein­
klang zu bringen. Wo es mög­
lich war erfolgte Beratung tele­
fonisch und dort wo es nötig
war, haben wir persönliche Ge­
spräche an der Beratungsstelle
angeboten. Die Schwangeren­
beratung hat sich nicht ver­
schanzt, sondern war über das
gesamte Jahr verlässlicher

Ansprechpartner für unsere
Ratsuchenden.

Ein Ausblick ins Jahr 2021

Die Krise hat uns natürlich auch
Einiges gelehrt. So haben wir
gelernt, dass Blended
Counceling eine Bereicherung
für die Beratungspraxis dar­
stellt. Wir wollen uns diesem
Thema weiterhin zuwenden
und unser Angebot ausbauen.
Ziel muss sein, dass in der Be­
ratung und Begleitung bedarfs­
gerecht kommuniziert wird. Das
heißt, unsere Klienten*innen
sollen verstärkt wählen können,
über welchen Kommunikations­
kanal (face-to-face, digital, tele­
fonisch, videogestützt etc.) Be­
ratung erfolgen soll.
Technische Voraussetzungen
hierzu wurden geschaffen, nun
gilt es Arbeitsroutinen und
Kompetenzen in den Anwen­
dungen bei den Berater*innen
aufzubauen.

Darüber hinaus wollen wir uns
sobald wie möglich wieder ver­
stärkt in der Hilfelandschaft
vernetzen. Kooperationen mit
Ärzten, Hebammen oder ande­
ren Beratungsstellen sollen
nach der Pandemie wieder be­
lebt werden. Hierzu zählt auch
die Bewerbung unseres Ange­
bots und die Vor-Ort-Präsenz
bei Kooperationspartnern.

Christopher Schlegel

(Fachleiter Armut und Existenz­
sicherung)
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Anlage zum Jahresbericht: Statistik für das Jahr

Name/Stempel der Beratungsstelle:
Caritas-Zentrum Friedrichshafen
Katharinenstr. 16
88045 Friedrichshafen

2020

Beratungsfälle (ohne Gruppenangebote):

Beratungsfälle nach $$ 5,6 SchKG 3

Beratungsfälle nach §§ 2,2a SchKG 256

Gesamtzahl aller Beratungsfälle 259

davon PND-Beratungen 37

davon Beratungen zur vertraulichen Geburt der Stufe 2 o

Beratungsgespräche (ohne Gruppenangebote):

Beratungsgespräche nach §§ 5,6 SchKG 13

Beratungsgespräche nach §§ 2,2a SchKG 760

Gesamtzahl aller Beratungsgespräche 773

davon PND-Beratungen 41



davon Beratungen zur vertraulichen Geburt der Stufe 2 o

Gruppenangebote:
Anzahl 1

Teilnehmende 6

Zahl der Anträge an:
Bundesstiftung "Mutter und Kind" 88

Landesstiftung "Familie in Not" o

Sonstige Stiftungen/Fonds 44


